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Resumen 
El registro de antecedentes ocupacionales en la historia clínica, genera importantes 
repercusiones en el establecimiento de perfiles epidemiológicos, que influyen en la 
distribución de responsabilidades sociales y asistenciales dentro del  Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), así como en la sostenibilidad financiera del mismo, 
por lo que debería considerarse un ejercicio fundamental, principalmente en enfermedades 
que sostienen una clara relación con exposiciones ocupacionales como el cáncer 
pulmonar. 
METODOLOGÍA: Mediante un estudio descriptivo de corte transversal se analizaron 367 
historias clínicas de pacientes del Instituto Nacional de Cancerología (INC), Bogotá 
(Colombia), diagnosticados con cáncer pulmonar durante el periodo 2007-2010, con el 
propósito de describir los antecedentes ocupacionales registrados en dicho documento, y 
explorar posibles eventos de correspondencia relacionados con la profundización o 
ampliación de dicha información. 
RESULTADOS: Del total de historias analizadas, solo el 34% presentó información 
relacionada con la historia laboral del paciente. El criterio de mayor registro fue el nombre 
de la ocupación u oficio hallado en un 34% del total de historias analizadas.  Las 
características demográficas de los pacientes y la documentación de algún tipo de criterio 
que sugiera exposición a sustancias cancerígenas en el ambiente laboral, no sugiere 
ningún tipo de relación con la ampliación del historial médico-ocupacional. 
CONCLUSIÓN: La documentación de antecedentes ocupacionales dentro de las historias 
clínicas de pacientes con cáncer pulmonar del INC, es escasa e imprecisa y no se 
evidencia conductas que motiven la profundización o ampliación de dicha información. 
 
Palabras clave: Historia clínica, Cáncer de pulmón, exposición ocupacional. 
 
 
  
 
 
Abstract 
BACKGROUND: The medical record of the medical-occupational in the medical history, 
generates important implications for the establishment of epidemiological patterns, which 
in turn influences the distribution of social and welfare responsibilities within the General 
System of Social Security in Health, as well as the financial sustainability of same, so it 
should be considered a fundamental exercise, especially in diseases that hold a clear 
relation to occupational exposures such as lung cancer. 
METHODS: Using a cross-sectional descriptive study of 367 medical records of patients 
who were diagnosed with lung cancer during the period 2007-2010 at the National Cancer 
Institute in Bogota (Colombia), in order to describe the type of information related were 
analyzed labor history recorded therein, and explore possible behaviors or events related 
correspondence deepening or expansion of log employment history of each patient. 
RESULTS: Of the total of the stories analyzed only 34% presents information regarding 
with the employment history of the patient. The criterion of the highest record was the name 
of occupation or trade found in the current patient information with 34% of the total analyzed 
stories. The demographic characteristics of patients and documentation of some kind of 
criteria that suggest exposure to carcinogens in the workplace does not suggest any 
connection with enlargement or deepening of occupational backgrounds. 
CONCLUSION: The documentation of occupational backgrounds within the medical 
records of patients with lung cancer of the INC is scarce and imprecise, and don´t show 
any type of conduct that encourages the doctors to deepening or expansion that such 
information is evident. 
 
Keywords: Medical History Taking, Lung Neoplasms, Occupational Exposure. 
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1. Planteamiento del problema 
La historia clínica general, es la herramienta fundamental de la atención Médica, en el 
sentido global clínico asistencial, administrativo y legal.”(1), es un documento que reúne 
información pertinente a la salud de un sujeto, antes, durante y después de que pueda 
abandonar parcial o permanentemente, su rol como paciente.  Su principal objetivo, es el 
seguimiento, prevención y control sanitario de cada individuo, lo cual no podría llevarse a 
cabo de forma completa y consecuente, sin tener en cuenta todas y cada una de las áreas 
en las que éste se desarrolla.   
 
Cada uno de los componentes de la historia clínica, involucra información que en conjunto 
o de manera particular puede resultar conclusiva o determinante para la salud de un 
individuo, convirtiéndose en una valiosa herramienta en cuanto a la toma de decisiones 
terapéuticas que procuren y faciliten el bienestar de los pacientes.  
 
Dentro de los componentes de la historia clínica general, se consideran datos referentes a 
enfermedades previas personales y familiares, así como hábitos y factores de riesgo que 
según la evidencia científica estén asociados con la ocurrencia de determinada patología 
y que de esta manera orienten hacia un diagnostico seguro y un mejor tratamiento.  
 
La vida laboral de un paciente, actúa como determinante, precipitante o predisponente en 
el desarrollo de todo tipo de enfermedades (2) y es por ende, un criterio fundamental en el 
análisis etiológico que debe ser considerado dentro de los registros documentales, dada 
la exposición y contacto con sustancias o agentes presentes en las condiciones de trabajo 
que pueden desencadenar dificultades de salud de diferente naturaleza y gravedad.  
 
De hecho, cifras reportadas por el National Institute for Occupational Health and Safety 
(NIOSH), responsabilizan a las exposiciones ocupacionales, de aproximadamente 860.000 
enfermedades de diversa índole y 60.300 muertes cada año. (3) Así mismo, estimaciones 
realizadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) basadas en registros europeos, 
afirman que la incidencia de enfermedad profesional oscila entre 300 y 500 casos por cada 
cien mil trabajadores (4) lo cual, teniendo en cuenta que la el porcentaje de población 
colombiana en edad de trabajar según el DANE es del 79.5%, (5) sugiere que la gran 
mayoría de los pacientes que acuden a los servicios de salud son individuos en riesgo de 
desarrollar enfermedades a razón del trabajo o trabajos que han desempeñado, sin contar 
con el porcentaje de pacientes que ya no hacen parte de la fuerza laboral del país y que 
pueden deber sus afecciones a exposiciones peligrosas durante su vida laboral.  
 
El modelo en salud  vigente en Colombia, reglamentado por la Ley 100, del 23 de diciembre 
de 1993, establece una clara diferenciación en el manejo administrativo, financiero y 
operacional de las enfermedades de origen ocupacional y las enfermedades de origen 
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común.(6)  En dicho modelo, se establece la creación de la historia clínica ocupacional 
como parte de las evaluaciones médico-ocupacionales que deben realizar los empleadores 
de forma obligatoria en la cual se discrimina de forma detallada la vida laboral de los 
trabajadores y sus implicaciones en salud (7) Sin embargo, a pesar de que cada una de 
ellas está regulada de forma independiente, la legislación establece a la ocupación, como 
un criterio de obligatorio registro dentro de la historia clínica general y define a la historia 
clínica ocupacional como parte de ella, por lo que son aplicables todas las disposiciones 
que a esta la regulen (8). 
 
De esta forma, el registro de antecedentes laborales en la historia clínica general 
desempeña un insumo importante no solo en la búsqueda de asociaciones etiológicas que 
favorezcan el establecimiento de diagnósticos y planes de manejo, sino que constituye uno 
de los principales criterios de evaluación para la calificación de origen de una enfermedad.  
 
Al respecto, a partir de datos suministrados por el fondo de riesgos profesionales, la 
incidencia estimada para el año 2010 de enfermedad profesional en Colombia fue de 137,8 
casos nuevos por cada cien mil trabajadores, lo cual comparado con lo sugerido por la 
OMS pone en evidencia el elevado subregistro y subdiagnostico de enfermedades de 
origen ocupacional en el país, (9) generando inquietud en cuanto a  la participación del 
componente ocupacional en la atención sanitaria como criterio de evaluación y  asociación 
que permita el esclarecimiento o establecimiento del origen de las enfermedades.  
 
Cabe resaltar que dependiendo del tipo y grado de las exposiciones a sustancias o agentes 
peligrosos derivados de los diferentes procesos industriales, la ocurrencia de transiciones 
temporales o permanentes entre los estados salud – enfermedad de cualquier sujeto, 
pueden ser provocadas por daños o alteraciones de diversas ubicaciones anatómicas y 
abarcan todo tipo de enfermedades dentro de las que  se encuentran los tumores malignos, 
que según la evidencia científica, muestran claras asociaciones a la exposición a factores 
de riesgo presentes en las condiciones de trabajo (10), (11), (12), (13). 
 
Refiriéndose específicamente al cáncer, a pesar de las elevadas cifras en indicadores de 
morbi-motalidad y de la sobresaliente presencia de localizaciones asociadas a la 
ocupación dentro de las neoplasias más incidentes en el país, solamente un caso ha sido 
calificado y registrado como de origen ocupacional según lo reporta el informe de 
enfermedad profesional 2003-2005, presentado por el Ministerio de la Protección 
social,(14) lo que resulta cuestionable dada la enorme cantidad de oficios, industrias y 
actividades económicas que requieren en su ejercicio la interacción con sustancias 
cancerígenas, y por lo cual el registro de dicha información dentro de la historia clínica  
adquiere suma importancia y utilidad. 
 
Para el propósito de esta investigación se ha determinado abordar el análisis del tipo de 
información relacionada con antecedentes ocupacionales que se registra en las historias 
clínicas de pacientes con cáncer de pulmón, pues aunque en Colombia no figura al cáncer 
como uno de los principales y más frecuentes diagnósticos de enfermedad de origen 
laboral, estimaciones obtenidas a través de estudios de investigación a nivel global y local, 
ofrecen cifras que alertan y sugieren mayor atención al respecto, (15), (16) Un claro 
ejemplo de ello, se muestra en un estudio desarrollado por Leigh, Macaskill, Kuosma y 
Mandryk, quienes estimaron que en el mundo ocurren anualmente 11’000.000 de casos 
de enfermedades laborales y afirman que la incidencia de cáncer puede corresponder a 
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una cifra de 191.000 casos nuevos por año.(17) Así mismo, Feo y Martínez (1993) 
atribuyen a la ocupación,, el 20% de la mortalidad por cáncer en Venezuela (18). 
 
De los 15 tipos de cáncer de mayor incidencia en la población colombiana según el Instituto 
Nacional de Cancerología (INC),(19) el cáncer pulmonar es el primero que además 
describe una fuerte asociación con la exposición ocupacional, tal como es reportado por 
De Matteis, Consonni, y  Bertazz quienes afirman, que la fracción atribuible a cáncer de 
pulmón por exposición ocupacional varía entre el 0 y el 40% de acuerdo a la diferentes 
prevalencias geográficas y a los peligros industriales (20). 
 
El diseño y ejecución del presente estudio de investigación fue llevado a cabo en el Instituto 
Nacional de cancerología, Empresa social del estado, por ser el mayor centro de referencia 
en el país en el diagnóstico, tratamiento e investigación del cáncer, lo cual permite hacer 
una exploración aproximada a la situación de la problemática en estudio.  
 
De esta forma, y teniendo en cuenta las implicaciones que conlleva el registro de 
antecedentes ocupacionales en la historia clínica ocupacional, surge la inquietud acerca 
de cuál es la frecuencia y el tipo de la información relacionada a la vida laboral de los 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar y cómo se comporta el registro de 
antecedente ocupacionales en los casos en que exista información que genere sospecha 
de asociación entre la ocupación u oficio del paciente y la ocurrencia de su enfermedad. 
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2. Justificación 
La historia clínica puede definirse como el registro escrito de los datos sociales, preventivos 
y médicos de un paciente, obtenidos directa o indirectamente, y constantemente puestos 
al día,(21) por lo cual, la inclusión de antecedentes ocupacionales como determinantes en 
el desarrollo y/o progresión de diferentes enfermedades, constituye la principal razón para 
tenerlos en cuenta en dicho documento. 
 
La falta de identificación de información relacionada con la ocupación en los sistemas de 
información en salud que incluye a las historias clínicas como herramienta clave de dichos 
sistemas, genera consecuencias en cadena entre  las que sobresale el alto subregistro de 
enfermedades del trabajo, el desconocimiento en cuanto a la situación real de dicha 
problemática y las limitaciones para encaminar políticas dirigidas a su erradicación o 
control, así como el costo económico de dichas patologías, que eventualmente no estaría 
siendo sufragado por quienes son responsables, causando gran daño a la economía del 
sistema público y social de cualquier país (22). 
 
Tales afirmaciones son soportadas en el contexto local por investigaciones en las que se 
estima la incidencia de enfermedades ocupacionales en Colombia y en las que se asegura 
que la falta de profesionales clínicos capacitados en el diagnóstico de enfermedades 
ocupacionales, incluyendo a los especialistas en salud ocupacional, acompañada de una 
normatividad compleja dificultan la calificación de una enfermedad como laboral, al 
considerar mecanismos unicausales, lejanos a la multicausalidad propia de las 
enfermedades humanas, y que trae como resultado un subregistro exagerado de la 
ocurrencia de este tipo de enfermedades en el país (23). 
 
Respecto al cáncer, en Colombia se desconocen la magnitud y la importancia de dicha 
patología como enfermedad profesional, las características de la población laboral 
afectada, las de la exposición a carcinógenos ocupacionales y la población trabajadora 
expuesta a los mismos. (24)  Para el periodo 2002-2006, el Instituto Nacional de 
Cancerología estimó para Colombia un promedio anual de 70.887 casos nuevos de cáncer. 
(25) A partir de lo anterior, al aplicar la fracción global de cáncer atribuible a la ocupación 
propuesta por Doll y Peto (4%), se podría suponer que en nuestro país en dicho periodo, 
se presentó un promedio anual de 2.835 casos de cáncer ocupacional y teniendo en cuenta 
el incremento en la incidencia del cáncer en nuestro país en los últimos años, dicha 
estimación podría ser aún mayor, sin embargo como ya se mencionó solo un caso de 
cáncer ha sido calificado y reconocido como cáncer ocupacional, lo cual pone de manifiesto 
el elevado sub-diagnóstico y sub-registro de este tipo de enfermedades. 
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Por otro lado, teniendo en cuenta que en Colombiana según el modelo en salud vigente, 
los recursos para la financiación de la atención de riesgos laborales, accidentes o 
enfermedades de origen ocupacional  provienen del Fondo de Riesgos Laborales y no del 
Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA) quien es responsable de lo relacionado con  
la enfermedad de origen común y para lo cual el gobierno destina los recursos en salud 
disponibles, (6)(26) resulta de vital importancia garantizar que el diagnóistico y 
establecimiento del origen de las enfermedades sea lo más acertado posible, pues la 
omisión o presunción del origen elimina la posibilidad de hacer un uso de recursos mucho 
más eficiente y que dado el subregistro y la falta de datos relacionados a la vida laboral de 
un individuo en los sistemas de información genera dudas y cuestiona las estadísticas y 
repartición de responsabilidades financieras dentro del sistema.  
 
A este respecto, un estudio realizado en el año 2007, en el cual se estimaron los costos 
de la atención médica del cáncer de pulmón, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) e infarto agudo de miocardio (IAM), atribuibles al consumo de tabaco en Colombia, 
el costo promedio de un caso de cáncer de pulmón al año siguiente de su diagnóstico es 
de US$7.703,7. (27) Al aplicar la fracción atribuible de la exposición ocupacional para 
cáncer de pulmón en países desarrollados, del 9%, (28) a las estimaciones que se tuvieron 
en cuenta para dicha investigación, se obtendría un costo total atribuible a la ocupación de 
2.3 millones de dólares. Cabe anotar que dicha aproximación está basada en la tasa 
representativa del mercado promedio para el 2004 (2.628,75 pesos por dólar americano). 
De esta manera se estaría hablando de más de Cinco mil millones de pesos que no fueron 
asumidos por el Fondo General de Riesgos Profesionales, lo cual ocasiona un uso 
inadecuado e inequitativo de los recursos que contribuyen al desequilibrio del Sistema 
General de Seguridad Social  (SGSS) en el país.  
 
De esta manera, la evaluación y análisis de la información relacionada con la vida laboral 
de un paciente que se registra en las historias clínicas teniendo en cuenta que en Colombia 
no se han desarrollado investigaciones que indaguen sobre este tema, se realizó un 
estudio en cual se describen los hallazgos de los datos relacionados a antecedentes 
ocupacionales en las historias clínicas de pacientes con cáncer pulmonar y se exploró la 
existencia de conductas que motiven al personal asistencial a la ampliación de la 
información laboral que se documenta.  
 
Con el abordaje y los resultados de la presente investigación, se  pretende promover la 
articulación de la información de origen ocupacional en el análisis etiológico de las 
enfermedades, tomando como base el cáncer pulmonar y en este mismo sentido, favorecer 
la elaboración de un diagnostico más aproximado acerca del manejo y seguimiento que se 
da a la información laboral dentro de la atención en salud que oriente a los niveles del 
sistema que corresponda, a impulsar el papel que debe desempeñar la salud y seguridad 
en el trabajo dentro del ejercicio profesional sanitario y brindar así la posibilidad a los 
trabajadores afectados por exposiciones laborales a ser reconocidos por el Sistema 
General de Riesgos Laborales (SGRL), lo cual contribuirá seguidamente con la 
sostenibilidad financiera del SGSS pues los recursos pueden ser distribuidos de manera 
justa y equilibrada, dado que la sospecha de que un cáncer pulmonar exige una 
investigación ampliada que de ser confirmada tendría que ser financiada en su totalidad 
por el SGRL liberando así recursos que están siendo sufragados por el SGSS y que 
difícilmente  puede ser llevado a cabo si no se cuenta con soportes y registros claros a 
cerca de la sospecha dentro de la historia clínica de los pacientes. 
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3. Objetivos 
3.1 Objetivo General 
Identificar y describir el historial medico-ocupacional registrado en las historias clínicas de 
pacientes diagnosticados con cáncer pulmonar del en el Instituto Nacional de Cancerología 
durante el periodo 2007- 2010. 
3.2 Objetivos específicos 
 Establecer el perfil socio demográfico de los casos de cáncer pulmonar, 
diagnosticados en el Instituto Nacional de Cancerología durante el  periodo 2007-2010. 
 
 Describir el tipo de información relacionada con la exposición ocupacional a 
factores de riesgo potencialmente cancerígenos que se registra en las historias clínicas de 
pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón durante el periodo 2007-2010 en el 
Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá. 
 
 Determinar el tipo de información relacionada con el historial medico-ocupacional 
que debe ser indagado y registrado por parte del personal sanitario en las historias clínicas, 
con base en las recomendaciones que proporciona la literatura científica y compararla con 
los hallazgos en las historias clínicas analizadas. 
 
 Explorar la existencia de algún tipo de correspondencia entre variables socio 
demográficas u ocupacionales y el registro o profundización de la información ocupacional 
documentada en los registros analizados. 
 
 Realizar un análisis comparativo del registro de antecedentes ocupacionales en la 
historia clínica de pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón durante el periodo 2007-
2010 en el Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá según género. 
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4. Marco Teórico  
En este capítulo se  describen los referentes conceptuales que dan sustento al objetivo de 
la presente investigación y que fijan el contexto dentro del cual debe entenderse la 
problemática en cuestión. 
 
4.1 Condiciones de trabajo 
La descripción del término “condiciones de trabajo” responde a múltiples enfoques y 
posturas que intentan reunir en una definición los aspectos teóricos que enmarcan este 
concepto, sin embargo, para la presente investigación se adopta la elaborada y adoptada 
como base epistémica por la Maestría en Salud y Seguridad en el trabajo de la Universidad 
Nacional de Colombia, De esta manera, las condiciones de trabajo son entendidas como 
el “Conjunto de factores intra-laborales, extra-laborales e individuales que interactúan con 
la realización de la tarea, determinando transiciones entre salud-enfermedad en los 
trabajadores y su capacidad laboral”. Para la Universidad Nacional de Colombia, las 
condiciones de trabajo incluyen el conjunto aspectos singulares propios de cada trabajador 
como sujeto histórico-social, así como las condiciones intralaborales y extralaborales 
relacionados con la ejecución de un proceso de trabajo, inmerso en un entorno y contexto 
definido que pueden generar o no procesos salud-enfermedad o de bienestar. 
 
Así pues, al pretender analizar los factores y por ende las condiciones que intervienen en 
el desarrollo de una actividad laboral, se debe dar respuesta a preguntas que involucren  
características propias de quién realiza la tarea, dónde, cómo y cuándo se realiza, y bajo 
qué circunstancias es llevada a cabo. 
 
Dentro de los factores asociados a condiciones de trabajo en la esfera intra - laboral se 
debe considerar el medio ambiente en que se realiza la tarea, los métodos utilizados en 
ella, los materiales y herramientas empleados, la organización de horarios de trabajo y el 
salario percibido por su realización; en la esfera extra - laboral: el uso del tiempo libre de 
quien ejecuta la actividad, su vida familiar y el tipo de transporte que se utiliza para poder 
llevarla a cabo, son criterios analizables. Por otro lado, las capacidades, expectativas, 
necesidades y cultura del trabajador constituyen variables importantes que enmarcan el 
desarrollo de su trabajo y son características evaluables en la esfera individual (21). 
 
Entendiendo a la salud, como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades según ha sido definido por la 
Organización Mundial de la Salud, (22) cada una de las variables que además interactúan 
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de forma permanente al ser el trabajo una actividad consistente y duradera en la mayoría 
de los casos, influyen incuestionablemente en el estado de salud de quien lo realiza. 
 
Vale la pena aclarar que la influencia de las condiciones de trabajo sobre el estado de 
salud de un individuo puede ser positiva si dichas condiciones no atentan contra su 
integridad física o psicológica sino que al contrario estimulan su desempeño. Sin embargo, 
aunque la promoción de la salud en el trabajo constituyan actualmente una estrategia 
fundamental para el desarrollo de mejores estados de salud individual y colectiva, no se 
puede desconocer la existencia de condiciones de trabajo adversas, que pueden afectar a 
un número desconocido de trabajadores, en que la ocurrencia de una estado patológico 
es ya un hecho irreversible que obedece directamente a la exposición recurrente a tales  
condiciones. 
 
4.2 Enfermedad Laboral 
La enfermedad profesional, enfermedad ocupacional o laboral como también es conocida, 
ha sido definida desde diferentes perspectivas que según las circunstancias y el autor 
pueden variar debido a las implicaciones legales que trae consigo. 
 
Para la Comunidad Andina de Naciones (CAN), organización internacional del ámbito 
sudamericano; se considera enfermedad profesional “la contraída como resultado de la 
exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral”(23) Esta definición fue 
elaborada por expertos y delegados de los países que integran dicha organización, dentro 
de los cuales se encuentra Colombia, no obstante, es habitual que cada país elabore una 
definición que se ajuste un poco más a sus características, necesidades y  jurisprudencia. 
 
En Colombia, por más de una década el concepto de enfermedad ocupacional fue 
interpretado según lo dispuesto en el artículo 11, capítulo II del decreto 1295 de 1994, el 
cual la define como “todo estado patológico permanente o temporal, que sobrevenga como 
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador, o del 
medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como 
enfermedad profesional por el gobierno nacional” (24). 
 
Sin embargo, el 26 de noviembre de 2008, la Honorable Corte Constitucional en Sentencia 
C-1155 de 2008, declaró inexequible dicho artículo y señaló que de acuerdo con su línea 
jurisprudencial, debía revivir el ordenamiento jurídico anterior con sus modificaciones en 
relación al concepto de enfermedad profesional (25). 
 
De esta manera, la mencionada declaración de inexequibilidad revivió el artículo 200 del 
Código Sustantivo del Trabajo que define a la enfermedad ocupacional, como  “todo estado 
patológico permanente o temporal que sobrevenga a un trabajador como consecuencia 
obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se haya 
visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, químicos o 
biológicos”(26). 
 
El artículo 11 del decreto 1295 de 1994 contemplaba en sus parágrafos dos conceptos 
fundamentales que a la luz del pronunciamiento hecho por la corte, generaron inquietud 
frente a su validez y aplicabilidad. 
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Parágrafo 1. El gobierno nacional, oído el concepto del Consejo Nacional de Riesgos 
Profesionales, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como 
profesionales. Hasta tanto, continuará rigiendo la tabla de clasificación de enfermedades 
profesionales contenida en el Decreto número 778 de 1987. 
 
Parágrafo 2. En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades 
profesionales, pero se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo 
ocupacionales será reconocida como enfermedad profesional, conforme lo establecido en 
el presente Decreto. 
 
Teniendo en cuenta que el artículo en cuestión, constituía el soporte jurídico reglamentario 
de la tabla de enfermedades profesionales y su revisión periódica, resultó cuestionable el 
impacto de su inexequibilidad en el uso de dicha herramienta así como en la determinación 
o calificación de origen de una enfermedad. 
 
El pasado 12 de Julio del 2012, el gobierno colombiano sancionó la Ley 1562 del 2012, 
que amplía y moderniza el Sistema de Riesgos Laborales, conocido antes como el Sistema 
Riesgos Profesionales, intentando dar respuesta a las inquietudes e inconformidades 
suscitadas con la reglamentación anterior, dentro de la cual se redefine el concepto de 
enfermedad ocupacional.  
 
Dentro de las modificaciones que se observan con la nueva normatividad, se encuentra 
una nueva definición del concepto de enfermedad ocupacional.  
 
La primera modificación obedece al propio nombre, que a partir de su publicación, será  el 
de enfermedad laboral. Según esta ley, se considerará enfermedad laboral “la contraída 
como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del 
medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, 
determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y 
en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero 
se demuestre la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales deberá 
ser reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales 
vigentes (27). 
 
 Parágrafo 1. El Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de 
Riesgos Laborales, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran 
como laborales.  
 
 Parágrafo 2. Para tal efecto, El Ministerio de la Salud y Protección Social y el 
Ministerio de Trabajo, realizará una actualización de la tabla de enfermedades laborales 
por lo menos cada tres (3) años atendiendo a los estudios técnicos financiados por el 
Fondo Nacional de Riesgos Laborales. 
 
Así pues, la presente definición deberá ser la adoptada en todo en territorio nacional y será 
la única válida a menos que jurídicamente haya una nueva que la anule o modifique. 
 
12 Antecedentes ocupacionales documentados en la historia clínica de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
4.3 Factores de riesgo de origen laboral 
 “Todas las sustancias son venenos: La dosis exacta diferencia un veneno de un remedio.” 
Paracelsus (1493–1541). 
 
Dentro de todas las sustancias, materiales y/o elementos que participan en la producción 
o desarrollo de una actividad laboral, se encuentra disponible un gran número de 
contaminantes y/o agentes que bajo ciertas condiciones de exposición y manipulación 
pueden ocasionar efectos nocivos para la salud y son considerados como factores de 
riesgo, entendiendo dicho concepto bajo el presente contexto, como las condiciones del 
ambiente, instrumentos, materiales, la tarea o la organización del trabajo que encierra un 
daño potencial en la salud de los trabajadores o un efecto negativo en la empresa.(28) 
Los agentes que plantean riesgos para la salud en el medio ambiente de trabajo pueden 
agruparse en las siguientes categorías: contaminantes atmosféricos; sustancias químicas 
no suspendidas en el aire; agentes físicos; agentes biológicos; factores ergonómicos, y 
factores de estrés psicosocial,(29) sin embargo, son los de tipo biológico, químico y físico 
los de mayor interés para la presente investigación. 
 
Los contaminantes biológicos, se definen como el conjunto de microorganismos, toxinas, 
secreciones biológicas, tejidos y órganos corporales humanos y animales, presentes en 
determinados ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organismo pueden 
desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas, intoxicaciones o 
efectos negativos en la salud de los trabajadores. Por su parte, los contaminantes físicos,  
hacen referencia, a las condiciones ambientales de naturaleza física considerando esta 
como la energía que se desplaza en el medio, que al entrar en contacto con las personas 
pueden tener efectos nocivos sobre la salud dependiendo de su intensidad, exposición y 
concentración. Un contaminante químico, obedece a los elementos y sustancias que al 
ingresar al organismo mediante inhalación, absorción cutánea o ingestión puede provocar 
intoxicación, quemaduras, irritaciones o lesiones sistémicas, dependiendo del grado de 
concentración y el tiempo de exposición (28). 
 
Cada uno de los factores anteriormente descritos de manera particular o conjunta, tiene la 
capacidad de generar daños en el organismo dependiendo en gran medida del tipo, tiempo, 
y grado de exposición a ellos, ocasionando enfermedades que van de leves a graves y/o 
mortales así como accidentes que igualmente podrían traer consecuencias fatales. El 
establecimiento de una asociación entre dicha exposición y su ocurrencia es necesario 
para poder calificar una enfermedad o accidente, de tipo laboral, es decir, una enfermedad 
que ha sido causada por el oficio o al ocupación que el individuo desempeña o ha 
desempeñado a lo largo de su vida. 
 
4.4 Proceso de calificación de origen de la enfermedad 
laboral 
El reconocimiento de una enfermedad laboral constituye para la población trabajadora la 
posibilidad de ser amparada por el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) 
entendido como el conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, 
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las 
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enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia 
del trabajo que desarrollan (27). 
 
Para que un individuo que sospeche que la enfermedad que padece es consecuencia del 
oficio u ocupación que desempeña o desempeñó en algún punto de su historia laboral, 
pueda reclamar su derecho a ser reconocido por el SGRL, es necesario demostrar la 
causalidad y veracidad de la asociación y determinar el origen de la enfermedad en 
cuestión. 
 
El procedimiento a seguir en la determinación de origen del accidente, la enfermedad o la 
muerte ha sufrido diferentes modificaciones desde su constitución. A la fecha, se deberá 
tener en cuenta lo dispuesto por la Ley 1562 del 2012, que en este aspecto aclaró también 
varios criterios concernientes al proceso tales como el que menciona en su artículo 15, 
reafirmando que frente a las controversias presentadas ante la calificación en primera 
oportunidad solo procede el envío a las Juntas de Calificación de Invalidez conforme a lo 
establecido en el artículo 142 del Decreto número 19 de 2012  (27). 
 
Según este artículo, en lo que concierne al trámite específico de calificación de invalidez y 
origen de la enfermedad, corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora 
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, a las Administradoras de riesgos laborales 
ARL, a las Compañías de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las 
Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida 
de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. 
 
 En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificación deberá manifestar su 
inconformidad dentro de los diez (10) días siguientes y la entidad deberá remitirlo a las 
Juntas Regionales de Calificación de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) 
días siguientes, cuya decisión será apelable ante la Junta Nacional de Calificación de 
Invalidez, la cual decidirá en un término de cinco (5) días. Contra dichas decisiones 
proceden las acciones legales (30). 
 
El acto que declara la invalidez que expida cualquiera de las anteriores entidades, deberá 
contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron origen a esta 
decisión, así como la forma y oportunidad en que el interesado puede solicitar la 
calificación por parte de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificación ante la 
Junta Nacional. 
 
4.5 Proceso técnico de calificación de origen de la 
enfermedad laboral. 
Con el propósito de tener un panorama mucho más detallado a cerca de los trámites y 
criterios a evaluar en la determinación de origen de la enfermedad, se presenta a 
continuación el resumen de la revisión hecha por un especialista respecto al proceso 
técnico de calificación de origen que representa los lineamientos establecidos para dicho 
procedimiento (31). 
 
Ante la existencia de un paciente con sospecha de enfermedad laboral se debe realizar la 
verificación del diagnóstico clínico. Si no se evidencia la enfermedad se cierra el caso.  
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Una vez verificado el diagnostico, se confirma que la patología puede derivarse del trabajo, 
si no es así, se califica como una patología de origen común. Al  confirmarse asociación 
se procede a una ponderación del riesgo Intralaboral vs. Extralaboral (prima riesgo 
intralaboral) se evalúan otros factores de riesgo comunes. Por último se realiza una 
ponderación de los factores de riesgo en las matrices de toma de decisiones, comparando 
cuál tiene mayor peso para dar un dictamen final. 
 
 Se tiene como guía el Decreto 1832 de 1994 que establece la actual tabla de 
enfermedades profesionales (42 enfermedades profesionales) y la relación de causalidad. 
 
Para establecer la relación de causalidad de una enfermedad laboral se deben tener en 
cuenta los siguientes criterios: 
 
 La presencia de un factor de riesgo causal-ocupacional en el sitio de trabajo en que 
estuvo expuesto el trabajador.  
 
 La presencia de una enfermedad diagnosticada médicamente, relacionada 
causalmente con este factor de riesgo. 
 
Del mismo modo, los criterios para determinar que el origen de una enfermedad es común 
son:  
 
 Será de origen común cuando no exista relación de causa efecto entre los factores 
de riesgo presentes en el sitio de trabajo, actual o anteriores, con la enfermedad 
diagnosticada. 
 
 Que en el examen médico pre - ocupacional practicado por la empresa, se haya 
detectado y registrado el diagnóstico de la enfermedad en cuestión.  
 
 Que la exposición fue insuficiente para causar la enfermedad, de acuerdo con las 
mediciones ambientales o evaluaciones de indicadores biológicos específicos. 
 
Los requisitos técnicos para emitir un dictamen de calificación son: 
 
 Revisión de los hechos: Se revisa la información sobre situación que es objeto de 
evaluación, en la cual se relacionan los hechos ocurridos que dieron lugar al accidente, la 
enfermedad o la muerte, indicando las circunstancias de modo, tiempo y lugar dentro de 
las cuales sucedieron. 
 
 Establecimiento del Diagnóstico clínico de carácter técnico - científico: Este 
diagnóstico se soporta en la historia clínica, la historia ocupacional y con las ayudas de 
diagnóstico requeridas de acuerdo con la especificidad del problema. 
 
 Registro del dictamen: Se realiza en los formularios e instructivos que para ese 
efecto expide el Ministerio de la Protección Social. Actualmente el formato de dictamen 
utilizado por todas las instancias calificadoras fue adoptado a través de la Resolución 
01971 de 1999. 
 
De esta forma, el SGRL tiene la obligación de disponer los servicios médicos, de 
prevención, prestaciones monetarias y reintegros que según el caso sean necesarios.  
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Dicho proceso requiere de una serie de requisitos legales, técnicos y administrativos que 
de manera organizada soportan el dictamen final.  
 
Tal como se puede ver, para llevar a cabo la calificación de origen de una enfermedad es 
necesario realizar una serie de verificaciones en cuanto al diagnóstico y a las causas que 
se derivan de él, de no encontrarse información relevante que pueda sugerir una relación 
directa con la ocupación se cierra el caso y la enfermedad es calificada como de origen 
común.  
 
De esta manera el papel que desempeñan las Instituciones prestadoras de servicios de 
salud (IPS), en la calificación de origen de una enfermedad, específicamente el personal 
médico asistencial, es fundamental, pues a pesar de que el proceso por el cual se 
establece la calificación, no corresponde directamente al personal médico que diagnostica 
o trata determinada enfermedad, la información que se registra en las historias clínicas 
constituye evidencia vital para dicho proceso. 
4.6 Cáncer de pulmón  
El cáncer es un sistema renegado de crecimiento que se origina dentro del biosistema de 
un paciente, más comúnmente conocido como el cuerpo humano (32). 
 
Normalmente, las células crecen, se dividen y producen otras células necesarias para 
mantener el cuerpo sano y para que funcione adecuadamente, sin embargo, algunas veces 
este proceso se altera y las células siguen multiplicándose sin ser necesario, de esta 
manera se forma un crecimiento o tumor. Los tumores pueden ser benignos (no 
cancerosos) o malignos (cancerosos) (33).  El cáncer de pulmón es un tipo de cáncer en 
la cual las células cancerosas se reproducen en los pulmones (34). 
4.6.1 Anatomopatología  
Desde el punto de vista anatomo-patológico por su cuadro clínico y su respuesta al 
tratamiento el cáncer de pulmón se puede clasificar en 2 grandes grupos:  
 
 El cáncer de pulmón de células no pequeñas: (Non-small cell lung cancer (NSCLC)) 
por su sigla en inglés, es el tipo más común de cáncer de pulmón y conforma el 87% de 
todos los tumores de pulmón. Existen tres clases de cáncer de pulmón de células no 
pequeñas: El adenocarcinoma, el carcinoma de células escamosas y el carcinoma de 
células gigantes.  
 
 El cáncer de pulmón de células pequeñas: (Small cell lung cancer (SCLC)) por su 
sigla en inglés, tiende a crecer y diseminarse más rápido y puede causar síntomas más 
pronto que el cáncer de células no pequeñas. Otros nombres para el cáncer de células 
pequeñas son cáncer de células en grano de avena, carcinoma indiferenciado de células 
pequeñas y carcinoma neuroendocrino mal diferenciado (35). 
16 Antecedentes ocupacionales documentados en la historia clínica de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
4.6.2 Epidemiología   
Anualmente se registran en todo el mundo más de 10 millones de nuevos casos de cáncer 
y más de seis millones de defunciones por esa enfermedad. A nivel mundial, hay más de 
20 millones de personas con diagnóstico de cáncer, y más de la mitad de todos los casos 
se producen en los países en desarrollo. El cáncer representa aproximadamente el 20% 
de todas las defunciones en los países industrializados y el 10% en los países en 
desarrollo. Según las proyecciones, para 2020 se registrarán anualmente 15 millones de 
nuevos casos de cáncer y 10 millones de defunciones debidas a esa enfermedad. Gran 
parte de ese incremento en valores absolutos se debe al envejecimiento de la población 
mundial (36). 
 
A nivel mundial, el cáncer pulmonar es el de mayor contribución a los casos o diagnósticos 
nuevos de cáncer en general (1.350.000 casos nuevos y 12,4 % de los casos nuevos 
totales de cáncer) y la muerte por cáncer (1.180.000 muertes y 17,6 % de las muertes 
totales por cáncer). Un gran aumento relativo en el número de casos de cáncer de pulmón 
se presenta en los países en desarrollo. Aproximadamente la mitad (49,9 %) de los casos 
se produce en países en desarrollo, mientras que en 1980, el 69% de los casos fueron 
diagnosticados en países desarrollados. Las estimaciones del número de casos de cáncer 
de pulmón en todo el mundo ha aumentado en un 51 % desde 1985 (Un aumento del 44 
% en los hombres y un aumento del 76 % en las mujeres) (37). 
 
En Colombia, según un estudio realizado por el INC, la incidencia de cáncer de pulmón, 
para el periodo 2002-2006 fue de 3053 casos nuevos en hombres con una tasa ajustada 
de 14.6 y de 1983 casos nuevos en mujeres con una tasa ajustada de 9.3 (casos por 
100.000 habitantes). De igual manera según el informe de incidencia y mortalidad del INC 
para el año 2002 el cáncer pulmonar ocupa el tercer lugar en hombres y el cuarto en 
mujeres, dentro de los tipos de cáncer más incidentes en el país (19).  
4.6.3 Etiología  
El origen del cáncer pulmonar puede ser atribuible a diversos factores de riesgo que de 
manera particular o conjunta incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad. En la 
actualidad, según los hallazgos de múltiples estudios de investigación, el cáncer de pulmón 
ha sido relacionado con los siguientes factores. 
 
Tabaco: Sustancias dañinas, llamadas carcinógenos, en el tabaco, dañan las células de 
los pulmones. Con el tiempo, las células dañadas pueden hacerse cancerosas. La 
probabilidad de que un fumador desarrolle cáncer de pulmón se ve afectada por la edad a 
la que se empezó a fumar, por el tiempo que la persona ha fumado, el número de cigarrillos, 
cigarros, puros o pipas fumados al día y la fuerza con la que inhala el fumador. El dejar de 
fumar reduce considerablemente el riesgo de una persona de desarrollar cáncer de 
pulmón. De igual manera la posibilidad de desarrollar cáncer de pulmón aumenta con la 
exposición al humo de tabaco en el ambiente en personas que no fuman (33). 
 
Enfermedades de pulmón: Algunas enfermedades de pulmón, como la tuberculosis (TB), 
aumentan las posibilidades de una persona de desarrollar cáncer de pulmón. El cáncer de 
pulmón tiende a desarrollarse en las áreas del pulmón que tienen cicatrices de tuberculosis 
(38). 
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Antecedentes familiares y personales. La persona que ha tenido cáncer de pulmón una 
vez tiene más probabilidad de desarrollar un segundo cáncer de pulmón cuando se 
compara con una persona que nunca lo ha tenido. De igual manera quienes han tenido 
padre, madre, hermano o hermana con cáncer de pulmón pueden tener un ligero aumento 
en el riesgo de esta enfermedad, aunque no fumen (33). 
 
Contaminación ambiental. Los investigadores han encontrado una relación entre el cáncer 
de pulmón y la exposición a algunos contaminantes del aire, como los productos que 
resultan de la combustión del diesel y de otros combustibles fósiles. Sin embargo, esta 
relación no ha sido definida con claridad  (33). 
 
Exposición ocupacional.: La existencia de un alto número de agentes cancerígenos  
presentes en diversos procesos industriales y la exposición constante a dichas sustancias 
en la actividad laboral de cientos de trabajadores, ha sido descrita ampliamente como un 
factor de riesgo en la ocurrencia de cáncer, incluido el cáncer pulmonar. A nivel mundial, 
el 19% de todos los cánceres son atribuibles al medio, incluido el entorno laboral, lo que 
se traduce en 1,3 millones de defunciones anuales (39). 
Dada la importancia de este tópico para el propósito de la presente investigación, se 
ampliará su contenido en un posterior subtitulo en el que se trata con detalle la información 
pertinente. 
4.6.4 Clínica   
El cáncer pulmonar generalmente es silencioso desde el punto de vista clínico. La 
presencia de síntomas significa que la enfermedad está avanzada y el pronóstico es peor 
que cuando se diagnostica por una anormalidad radiológica asintomática.  
 
Los síntomas se dividen en 4 categorías:(40). 
 
 Los que se deben al crecimiento local del tumor: tos, disnea, dolor torácico, 
expectoración, hemoptisis.  
 
 Los que son producidos por la invasión del tumor en las estructuras adyacentes: 
disfonía, síndrome de la vena cava superior. El compromiso del mediastino puede traer 
manifestaciones de obstrucción traqueal, compromiso esofágico con disfagia, parálisis 
recurrencial, parálisis del nervio frénico.  
 
 Los que se deben a metástasis: adenopatía, hepatomegalia, convulsiones, dolor 
óseo, fracturas. 
 
 Los síntomas paraneoplásicos son: de origen neurológico (degeneración 
cerebelosa y encéfalo mielitis); de origen muscular (miositis y miastenia); dermatológico 
(acantosis nigricans, esclerodermia, dermatomisitis); esquelético (hipocratismo digital, 
uñas en vidrio de reloj y osteoartropatía hipertrofiante); vascular (tromboflebitis migratoria) 
y metabólico (Sind. de Cushing, retención hídrica por hipersecreción de hormona 
antidiurética, hipercalcemia por secreción de una hormona similar a la parathormona.  
 
 Otros síntomas generales que se suelen encontrar son la pérdida de peso, 
anorexia, fiebre y astenia. 
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4.6.5 Diagnóstico 
Pruebas y exámenes para el diagnóstico y evaluación del cáncer del pulmón: (41) 
 
 Historia médica y examen físico: La primera herramienta en la búsqueda e 
identificación del cáncer pulmonar, la constituye la historia clínica en compañía de un 
examen físico detallado. El médico evalúa los antecedentes médicos de la persona, sus 
antecedentes de tabaquismo, su exposición a sustancias del ambiente o del oficio y los 
antecedentes familiares de cáncer.  
 
 Estudios por imágenes: Estas pruebas usan rayos X, campos magnéticos o 
sustancias radiactivas para crear fotografías del interior del cuerpo. 
 
 Otros procedimientos: Dependiendo de los resultados de los estudios por 
imágenes, se puede utilizar uno o más de los siguientes procedimientos para obtener 
muestras que se observan bajo un microscopio para verificar si tienen células cancerosas. 
4.6.6 Tratamiento 
La selección de tratamiento depende principalmente del tipo de cáncer de pulmón y del 
estadio. Las personas con cáncer de pulmón pueden recibir cirugía, quimioterapia, 
radioterapia, terapia dirigida o una combinación de tratamientos.  
 
Generalmente, las personas con un estadio limitado de cáncer de pulmón de células 
pequeñas reciben radioterapia y quimioterapia. Para tratar un tumor de pulmón muy 
pequeño, la persona puede tener cirugía y quimioterapia. La mayoría de las personas con 
cáncer de pulmón de células pequeñas en estadio extenso son tratadas con quimioterapia 
solamente. Las personas con cáncer de pulmón de células no pequeñas pueden recibir 
cirugía, quimioterapia, radioterapia o una combinación de tratamientos  (33). 
4.7 Cáncer de pulmón de origen laboral  
Cómo parte de los elementos que suponen una amenaza para la salud de un trabajador 
se encuentran los agentes cancerígenos o carcinógenos, que constituyen toda sustancia 
o elemento que según la evidencia demuestre favorecer el desarrollo de cáncer en seres 
humanos y animales y que bien pueden hacer parte de factores físicos, químicos o 
biológicos. Así pues, los lugares de trabajo constituyen un escenario fundamental en la 
vigilancia y control de exposiciones a sustancias peligrosas por parte de los trabajadores 
dada la cantidad de procesos productivos en los cuales se hacen participes un amplio 
número de sustancias y materiales considerados de riesgo, además de  muchos otros 
sobre los cuales no se tiene la evidencia suficiente que determine su inocuidad. 
 
El Instituto Nacional de Cancerología, como parte del trabajo de investigación “Cáncer 
ocupacional en Colombia” desarrollado desde el año 2003, publicó en el año 2006 el 
Manual de agentes carcinógenos de interés ocupacional y específicos para Colombia. Este 
manual reúne información pertinente a las características propias de los agentes 
carcinógenos seleccionados y de las industrias y ocupaciones que conllevan riesgo de 
enfermar por cáncer (42). 
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Entre los cánceres que se asocian con la exposición ocupacional, el cáncer de pulmón es 
uno de los mayormente investigados. Según un estudio desarrollado por Alberg, J.at all en 
el cual se ofrece un resumen de la epidemiología del cáncer pulmonar, las investigaciones 
de los grupos profesionales a menudo expuestos durante un largo tiempo a agentes 
peligrosos en el lugar de trabajo, han proporcionado un conocimiento en profundidad de la 
cancerigenocidad de una serie de productos químicos y agentes físicos presentes en el 
ámbito laboral. Según este estudio, las estimaciones derivadas de estudios de casos y 
controles a cerca de la proporción de cáncer de pulmón que se atribuye a la exposición a 
riesgos laborales a través de vías causales independientes o compartidas, han variado 
ampliamente, pero la mayoría de las estimaciones han incluido rangos de valores entre el 
9 a 15%. Alberg,J  afirma que a pesar de que persista el desacuerdo relativo a los 
presupuestos específicos, el mensaje es claro: en los países industrializados, la 
contribución de las exposiciones laborales a la carga de cáncer de pulmón es pequeño 
comparado con el consumo de cigarrillos, pero grande en comparación con las 
contribuciones de la mayoría de las clases de exposición (43).       
    
Luego de una revisión detallada acera de la información que provee el Manual de agentes 
carcinógenos del INC, se identificaron un importante número de contaminares utilizados 
en diversos procesos productivos en Colombia, asociados a la ocurrencia de cáncer 
pulmonar además de algunas circunstancias de exposición que han mostrado evidencia al 
respecto. (Ver tablas 4-1 a 4-6) 
 
Tabla 4-1 Agentes químicos asociados a cáncer pulmonar (42) 
 
Agente físico 
Rayos X y rayos gamma 
 
 
Tabla 4-2 Agentes químicos asociados a cáncer pulmonar (inhalación e ingestión) (42) 
 
Agentes químicos 
Cloruro de vinilo 
Dibenzo[ah]antraceno  
 
 
Tabla 4-3 Agentes químicos asociados a cáncer pulmonar (inhalación) (42) 
 
Agentes químicos 
Asbesto (nombre genérico para 6 minerales) 
a. Fibras de asbesto (en general) 
Grupo de los anfiboles:  
a. Actinolita 
b. Amosita 
c. Antofilita 
d. Crocidolita 
e. Tremolita  
Grupo de la serpentina: 
Crisotilo 
Benzo[a]antraceno 
Sílice cristalina (cuarzo) 
Talco con fibras asbestiformes 
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Tabla 4-4 Agentes químicos asociados a cáncer pulmonar (inhalación y contacto dérmico) 
(42) 
 
Agentes químicos  
Arsénico y compuestos de arsénico: 
a. Arsénico elemental 
b. Ácido arsanílico 
c. Pentóxido de arsénico 
d. Sulfuro de arsénico 
e. Trióxido de arsénico 
f. Arsina 
g. Arseniato de calcio 
h. Ácido dimetilarsínico 
 
i. Arseniato de plomo 
j. Ácido metilarsónico, sal de disodio 
k. Ácido metilarsónico, sal de 
monosodio 
l. Arseniato de potasio 
m. Arsenito de potasio 
n. Arseniato de sodio 
o. Arsenito de sodio 
p. Acodilato sódico 
Benceno  
Berilio y sus compuestos:  
a. Berilio metal 
b. Aleaciones de berilio-aluminio 
c.  Aleaciones de berilio-cobre 
d. Beryl 
e. Cloruro de berilio 
f. Fluoruro de berilio 
g. Hidróxido de berilio 
h. Sulfato de berilio 
 
i. Sulfato de berilio tetrahidratado 
j. Óxido de berilio 
k. Carbonato de berilio básico 
l. Nitrato de berilio 
m. Nitrato de berilio trihidratado 
n. Nitrato de berilio tetrahidratado 
o. Fosfato de berilio 
p. Silicato de berilio 
Sulfato de dimetilo  
 
 
Tabla 4-5 Agentes químicos asociados a cáncer pulmonar (inhalación, ingestión, contacto 
dérmico) (42) 
 
Agentes químicos  
Benzo(a) pireno  
Cromo VI, compuestos: 
a. Dicromato de amonio 
b. Cromato de calcio 
c. Trióxido de cromo 
d. Cromato de plomo 
e. Cromato de potasio 
 
f. Dicromato de potasio 
g. Cromato de sodio 
h. Dicromato de sodio 
i. Cromato de estroncio 
j. Cromato de zinc 
Epiclorhidrina  
Níquel y sus compuestos 
a. Acetato de níquel 
b. Carbonato de níquel 
c. Cloruro de níquel hexahidratado 
d. Disulfuro de níquel 
e. Hidróxido de níquel 
f. Monóxido de níquel 
g. Níquel carbonilo 
h. Níquel metálico 
i. Niqueloceno 
j. Nitrato de níquel 
k. Subsulfuro de níquel 
l. Sulfarseniuro de níquel 
m. Sulfato de níquel 
n. Sulfato hexahidratado de níquel 
o. Sulfuro de níquel 
Plomo, compuestos inorgánicos:   
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a. Acetato de plomo 
b. Subacetato de plomo 
c. Bromuro de plomo 
d. Cloruro de plomo 
e. Cromato de plomo 
f. Dióxido de plomo 
g. Nitrato de plomo 
h. Fosfato de plomo 
i. Sulfato de plomo 
j. Sulfuro de plomo 
k. Plomo metal 
 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-(b,e)(1,4) 
dioxina 
 
Tetracloroetileno  
Toluenos-alfaclorados (compuestos de): 
a. Cloruro de benzal 
b. Benzotricloruro 
 
c. Cloruro de benzilo 
d. Cloruro de benzoilo (exposiciones 
combinadas) 
 
 
 
Tabla 4-6 Mezclas cancerígenas asociados a cáncer pulmonar.(42) 
 
Mezclas  
Aceites minerales sin tratar y medianamente 
tratados  M1 
 
Alquitrán de carbón (en inglés coal tar) 
a. Alquitrán de carbón de alta temperatura 
b. Alquitrán de carbón de baja temperatura M2 
Breas (en inglés coal tar pitches):   
a. Breas de alquitrán de carbón 
b.  Breas de alquitrán de carbón de alta 
temperatura 
 
c. Breas de alquitrán de carbón de 
baja temperatura    
d.  Otras M4 
Escape de motores diésel M6  
Hollín, familias (en inglés soots):    
a. Carbonos aciniformes 
b. Partículas carbonáceas xerogel 
 
c. Carbón tipo xenósfera 
d. Coque y fragmentos 
carbonizados M7 
 
 
El manual ofrece una descripción detallada acerca de las exposiciones ocupacionales más 
conocidas de cada uno de los agentes, lo que permite estimar de forma superficial la 
magnitud y enorme número de situaciones en que es probable una sobre exposición a 
alguno de los agentes descritos previamente y por consiguiente la cantidad de oficios y 
circunstancias de exposición que existen en el país en las que se hace factible que la 
ocurrencia de un cáncer pulmonar sea debida al contacto y manipulación de dichos 
elementos.  
 
Según la información que ofrece el manual, en Colombia, las circunstancias de exposición 
ocupacional a las sustancias o agentes relacionados anteriormente son más de quinientas, 
lo cual hace evidente la probabilidad de que un cáncer pulmonar sea debido a la 
manipulación y/o deficiencia en los mecanismos de control en el uso e interacción con 
dichos agentes. La cantidad de sustancias químicas tóxicas que se encuentran en los 
alimentos, el aire y el agua potable es generalmente muy inferior a la que se encuentra en 
el ambiente laboral. Por lo tanto, el riesgo de cáncer a partir de exposiciones en el medio 
ambiente se cree que es menor en comparación con el riesgo en lugares de trabajo (44). 
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4.8 Historia clínica   
La Historia Clínica es la herramienta fundamental de la atención Médica, en el sentido 
global clínico asistencial, administrativo y legal. (1) . Siendo más específicos, se define 
como «... el registro escrito de los datos sociales, preventivos y médicos de un paciente, 
obtenidos directa o indirectamente, y constantemente puestos al día» (45). 
 
Se entiende entonces como un documento que reúne toda la información pertinente a la 
salud de un sujeto antes, durante y después de que pueda abandonar parcial o 
permanentemente, su estado de completo bienestar físico, mental y social.  De esta 
manera su principal objetivo sería el seguimiento, prevención y control sanitario de cada 
individuo, lo cual, no podría llevarse a cabo de forma completa y consecuente, si no se 
tienen en cuenta todas y cada una de las esferas en las que éste se desarrolla.  
 
Así pues, la consignación de información ordenada y completa de cada sujeto 
indiscutiblemente constituye además, una valiosa herramienta para el personal asistencial 
en cuanto a la generación oportuna y acertada de diagnósticos y toma de decisiones 
terapéuticas, que procuren y faciliten la recuperación de un paciente.  
 
La estructura tradicional de dicho documento incluye datos personales, motivo de consulta, 
antecedentes, enfermedad actual, examen físico, evoluciones, epicrísis, estudios 
complementarios, y medicación prescrita.(1) Cada una de sus partes involucra información 
que en conjunto o de manera particular puede resultar conclusiva o determinante para  la 
salud de un paciente.  
 
Dentro de los registros, generalmente se consideran datos referente a enfermedades 
previas personales y familiares, así como hábitos y factores de riesgo que según la 
evidencia tengan fuerte relación con determinadas patología y que de esta manera puedan 
orientar hacia un diagnostico seguro y un mejor manejo. 
 
Dentro del marco legal colombiano, la historia clínica está definida como un documento 
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente las 
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás procedimientos 
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención,(8)  es también 
considerada como “base de cualquier investigación médico-sanitaria o epidemiológica, 
colectiva o individual”, (46) por ende, su contenido, debe incluir toda la información 
necesaria para dar cubrimiento a tales requerimientos.   
 
Según la Resolución 1995 de 1999 por la cual se establecen normas para el manejo de la 
Historia Clínica, esta debe reunir la información de los aspectos científicos, técnicos y 
administrativos relativos a la atención en salud de un individuo, en las fases de fomento, 
promoción de la salud, prevención específica, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 
la enfermedad, abordándolo como un todo en sus aspectos biológico, psicológico y social,  
del mismo modo, el artículo 1 de la misma resolución en su numeral B. establece 
literalmente que el estado de salud se registra en los datos e informes acerca de la 
condición somática, psíquica, social, cultural, económica y medioambiental que pueden 
incidir en la salud del usuario, lo cual aunque no sea expresado de forma textual, involucra 
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las condiciones laborales y antecedentes de tipo ocupacional que puedan estar 
relacionados con el estado de salud de una persona. Solo el artículo 9 de la resolución 
1995 del 99, incluye a la ocupación de manera explícita, como uno de los datos 
fundamentales dentro de la información en cuanto a la identificación del usuario (8). 
4.9 Historia clínica ocupacional. 
La historia clínica ocupacional en Colombia hace parte de la historia clínica general, por lo 
que le son aplicables las disposiciones que a esta la regulan. Sin embargo, la  legislación 
le ha dado un manejo independiente y exclusivo bajo reglamentación dirigida 
específicamente a esta área. La resolución 2346 de 2007  dirigida específicamente al uso 
y contenido de la información ocupacional de un individuo convierte a la historia clínica 
ocupacional en un registro exclusivo de la historia laboral de un trabajador y la relación que 
esta pueda tener con su estado de salud. Su campo de aplicación según el artículo primero, 
involucra a todos los empleadores, empresas públicas o privadas, contratistas, 
subcontratistas, entidades administradoras de riesgos profesionales, personas naturales y 
jurídicas prestadoras o proveedoras de servicios de salud ocupacional, entidades 
promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y trabajadores 
independientes del territorio nacional (7). 
 
Dicha resolución establece un estudio profundo y detallado de la historia laboral del sujeto 
para lo cual, el empleador debe suministrar toda la información necesaria respecto a los 
factores de riesgo y medidas de control adoptados. 
 
El contenido de la historia clínica ocupacional según esta resolución debe incluir: 
 
Artículo 7°. Información básica requerida para realizar las evaluaciones médicas 
ocupacionales.  
 
Para realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, el empleador deberá suministrar la 
siguiente información básica: 
 
1. Indicadores epidemiológicos sobre el comportamiento del factor de riesgo y 
condiciones de salud de los trabajadores, en relación con su exposición.  
 
2. Estudios de higiene industrial específicos, sobre los correspondientes factores de 
riesgo. 
 
3.  Indicadores biológicos específicos con respecto al factor de riesgo. 
 
Articulo 8. Contenido de la evaluación médica. 
 
Toda evaluación médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico 
evaluador, con indicación de los números de  registro médico y de la licencia en salud 
ocupacional, indicando el tipo de evaluación pre-ocupacional, periódico, de egreso o 
específico, realizado. 
 
Tanto en las evaluaciones médicas pre-ocupacionales como en las periódicas 
programadas, se deberán anexar los conceptos sobre restricciones existentes, 
24 Antecedentes ocupacionales documentados en la historia clínica de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
describiendo cuáles son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se 
producen, indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean 
pertinentes. 
 
La información mínima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas 
ocupacionales, debe ser la siguiente: 
 
1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluación médica. 
 
2. Persona que realiza la evaluación médica. 
 
3. Datos de identificación del empleador. Cuando se trate de empresas de servicios 
temporales y el examen se practique a un trabajador en misión, se deben suministrar 
además, los datos de la empresa usuaria.  
 
4. Actividad económica del empleador. 
 
5. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y laborales a 
las cuales está afiliada la persona.  
 
6. Datos de identificación y socio - demográficos del trabajador. 
 
7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la 
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atención, así como en 
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad económica, 
sección, cargo u oficio, descripción de tareas o funciones y anexando todo documento, 
soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente 
al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procederá a complementar la información 
existente en la historia clínica cuando hubiere sido registrada con anterioridad. 
 
8. Tiempo en años y meses de antigüedad en cada cargo u oficio desempeñado por el 
evaluado.   
 
9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de 
exposición y valores límites permisibles a la fecha de la medición, si los hay, en cada oficio 
realizado, según lo referido por el trabajador y la información que se suministre como parte 
de los antecedentes laborales. Se deberá incluir en el listado, el tiempo en años y meses 
de exposición a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas. 
 
10. Datos resultantes del examen físico. 
 
11. Impresión diagnóstica o diagnóstico confirmado, que puede incluir la presunción de 
origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberá fundamentar brevemente. 
 
Artículo 13.  Evaluaciones médicas específicas según factores de riesgo. 
En los casos de exposición a agentes cancerígenos, se deben tener en cuenta los criterios 
de IARC. Cuando se trate de exposición a agentes causantes de neumoconiosis, se 
deberán atender  los criterios de OIT. Para el seguimiento de los casos de enfermedades 
causadas por agentes biológicos, se deben tener en cuenta los criterios de la CDC. 
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Artículo 15.  Contenido mínimo de la historia clínica ocupacional.  
La historia clínica ocupacional deberá contener los documentos resultantes de cada una 
de las evaluaciones médicas realizadas al trabajador durante su vida laboral y deberá estar 
disponible cada vez que se vaya a practicar una evaluación. 
 
También forman parte de la historia clínica ocupacional, las evaluaciones o pruebas 
complementarias, así como las recomendaciones pertinentes. 
 
Parágrafo 1. Los antecedentes registrados en la historia clínica ocupacional deben  
corresponder a la vida laboral del trabajador; una vez registrados podrán omitirse en 
posteriores registros de evaluaciones, pero tales antecedentes deben ser tenidos en 
cuenta en cada una de ellas.  
 
De esta manera, la información registrada o documentada en la historia clínica y/o historia 
clínica ocupacional, constituye un elemento vital no solo en el manejo y control de las 
enfermedades ocupacionales, sino en los procesos legales y asistenciales a los que tiene 
derecho el trabajador y que pueden verse afectados si la información pertinente es 
insuficiente o inexistente en dichos documentos. 
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5. Metodología  
5.1 Diseño  
Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, con el propósito de identificar 
y describir el historial médico-ocupacional documentado en las historias clínicas de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
 
5.2 Ámbito  
El estudio se desarrolló en el Instituto Nacional de Cancerología. Empresa Social del 
Estado. Bogotá, Colombia. 
 
La investigación corresponde al análisis del historial médico-ocupacional documentado en 
las historias clínicas de pacientes diagnosticados con cáncer pulmonar durante el periodo 
comprendido entre el año 2007 y el 2010. 
 
5.3 Criterios de inclusión  
Los criterios de inclusión establecidos para el presente estudio fueron: 
 
 Historias clínicas de  pacientes diagnosticados con Ca pulmonar de cualquier tipo 
histológico.  
 Historias clínicas de pacientes diagnosticados durante el primero de Enero del 2007 
y el 31 de Diciembre del año 2010. 
 Historias clínicas en formatos físico y/o electrónico con disponibilidad de acceso en 
los archivos del Instituto Nacional de Cancerología. 
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5.4 Fases del estudio 
5.4.1 Revisión Bibliométrica  
Con el objetivo de cuantificar la productividad científica respecto al tema de investigación, 
así como sus tendencias y características, se realizó una búsqueda de publicaciones que 
abordaran parcial o totalmente el objetivo del presente estudio en diferentes bases de 
datos. 
 
La búsqueda se ejecutó en 4 bases de datos especializadas en ciencias de la salud, 
mediante el uso de los recursos bibliográficos ofrecidos por la biblioteca de la Universidad 
Nacional de Colombia, seleccionando aquellas que según las características del tema de 
investigación, fueran consideradas apropiadas en cuanto a cobertura y calidad. 
 
Las bases de datos utilizadas fueron: 
 Embase 
 Pubmed 
 SienceDirect 
Teniendo en cuenta que luego de una búsqueda preliminar se detectó disconformidad en 
el uso de palabras clave en las investigaciones relacionadas, se emplearon ecuaciones de 
búsqueda de alta sensibilidad que permitieran la detección de publicaciones con abstrac 
disponible en inglés y que incluyeran los descriptores “occupational exposure” y “'medical 
record' OR 'medical history takin'”. No se limitó la búsqueda por años de publicación o tipo 
de estudio en ninguna de las bases de datos.  
 
Una vez se ejecutaron las búsquedas en cada una de las base de datos, se depuraron los 
resultados y se realizó una lectura crítica de los resúmenes de las investigaciones 
determinando el número de estudios que responden la pregunta de investigación que 
desarrolla el presente estudio y los que no, de manera que se pudieran establecer las 
categorías de análisis a partir los objetivos de cada publicación, y así posteriormente, 
clasificar los estudios por ejes temáticos. 
 
5.4.2 Determinación de variables de interés relacionadas al 
historial médico-ocupacional  
A partir de los hallazgos de la búsqueda bibliométrica y la consulta de otras fuentes de 
información, se realizó una lectura detallada respecto a los criterios que la literatura 
científica determina cómo básicos en la búsqueda de posibles asociaciones entre la 
ocurrencia de cáncer pulmonar y exposiciones ocupacionales que deben ser 
documentados en las historias clínicas, con el propósito de establecer las variables de 
interés para el presente estudio. Se tuvieron en cuenta otras fuentes de información 
especializada que también proporcionaron información relevante no rastreada mediante la 
búsqueda bibliométrica y que permitieron establecer las definiciones de cada una seguidas 
de una breve justificación acerca de su importancia para los propósitos del estudio. 
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Como producto de dicha revisión, se establecieron las siguientes variables de estudio.  
  Variables demográficas  
Corresponden a los atributos y cualidades descriptivas de los casos analizados de manera 
que en primer lugar, fuera posible identificar la estructura y características generales de la 
población diagnosticada en el Instituto Nacional de Cancerología con cáncer pulmonar, y 
por otro lado, obtener el porcentaje de registro de información demográfica en las historias 
clínicas analizadas, que para el establecimiento de posibles relaciones entre la ocupación 
y el diagnóstico de la enfermedad, constituyen según expertos en el tema un insumo 
valioso, dado que a pesar de que por sí solas no puedan determinar relaciones causales 
entre exposiciones de tipo ocupacional y el diagnóstico de una enfermedad, dichas 
variables pueden sugerir tendencias, estilos de vida y comportamientos que orienten 
respecto a la cotidianidad de un paciente y de allí partir a la búsqueda de mayor y mejor 
información.  
 
Con este fin, se establecieron como variables demográficas del estudio las siguientes: 
 
Sexo: Definida como la condición orgánica que distingue a un individuo como macho o 
hembra .El sexo y los roles de género tienen su impacto en la vulnerabilidad biológica, en 
la exposición a riesgos, en la prevención de los mismos, en el acceso a recursos de 
promoción y prevención, en la incidencia de las enfermedades, en la clínica y en la 
evolución de las mismas, en las repercusiones sociales y culturales de la salud y la 
enfermedad, y en la propia respuesta de los servicios y sistemas de salud; y, en general, 
en todos los aspectos de la vida y de la salud de hombres y mujeres razones por las cuales, 
dicha variable ha sido considerada de interés para la presente investigación (47). 
 
Edad: Tiempo de vida transcurrido a partir del nacimiento. El cáncer de pulmón, que 
constituye la enfermedad en estudio en la presente investigación,  está caracterizado por 
un largo periodo de latencia y su ocurrencia se da con mayor frecuencia entre los 40 y los 
70 años, con incidencia máxima en las décadas de los 50 y los 60. En cuanto a 
exposiciones ocupacionales, autores como Kumar V. at al afirman que la exposición al 
amianto presenta un periodo de latencia entre 10 y 30 años para la manifestación del 
cáncer pulmonar (48). 
 
De esta manera, el indagar sobre la edad en estos pacientes, además de cooperar con la 
elaboración de perfiles de morbilidad también puede sugerir una posible exposición 
ocupacional dado que un paciente de 50 años de edad diagnosticado con cáncer pulmonar 
es susceptible de haber sido expuesto a sustancias carcinógenas derivadas de la 
ocupación el tiempo suficiente para que dichas sustancias actuaran en el organismo 
desarrollando el cáncer.  
 
Cabe aclarar que esta no sería razón suficiente para que en el caso contrario (un individuo 
menor de 30 años) se descarte por completo la posibilidad de una exposición prolongada 
a sustancias cancerígenas ocupacionales, pues debe considerarse una posible exposición 
a contaminantes de manera prematura. 
 
Nivel educativo: Nivel de instrucción académico formal, alcanzado por el individuo. 
Diversos autores coinciden en afirmar que existe una relación directamente proporcional 
entre el nivel de formación  académica y la ocupación. Tal es el caso de Comma, A. quien 
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afirma que la educación y el empleo están directamente relacionados, puesto que un mayor 
nivel educativo favorece, en general, la obtención de empleos con mejores condiciones 
laborales. (49) determinando la exposición a factores de riesgo. 
 
El Centro interamericano para el desarrollo del conocimiento en la formación, afirma que 
existe una relación positiva entre la cantidad de años de estudio y las posibilidades de 
acceder a una ocupación formal, lo cual supone mejores condiciones de trabajo (50). 
 
Desde este punto de vista, conocer el nivel de formación académica  de un individuo, 
puede dar una idea del tipo de empleos que éste ha tenido que desempeñar y por 
consiguiente de a qué tipo de agentes pudo haber estado expuesto. Sin embargo, este 
tampoco es un criterio para eliminar cualquier sospecha de relación entre el trabajo y la 
patología. Por un lado, profesionales que desempeñan cargos de un alto nivel académico, 
pueden estar siendo expuestos a sustancias peligrosas, debido a la localización de sus 
sitios de trabajo o a que sus funciones así lo exigen.  
 
De este modo, a pesar de que el sexo, la edad y el nivel académico no son criterios 
directamente relacionados con la ocurrencia de una enfermedad ocupacional, pueden ser 
sugestivos de profundización en el tema.  
 
Las características demográficas en este grupo obedecen en su totalidad a variables 
cualitativas de tipo categórico. 
 Variables relacionadas con antecedentes ocupacionales. 
El segundo grupo, obedece a los criterios relacionados con los antecedentes 
ocupacionales que la literatura científica recomienda consignar en las historias clínicas y 
que han sido utilizados en las investigaciones que tuvieron como propósito, examinar y 
describir el contenido ocupacional que se registra en dicho documento. 
 
Las variables relacionadas con antecedentes ocupacionales establecidas son: 
 
Trabajo u ocupación: Nombre del empleo, oficio o actividad realizada por el sujeto con 
fines económicos que apoyan o garantizan su sustento. Existe un amplio número de 
investigaciones que confirman la asociación entre la ocupación y la salud de un individuo, 
y gracias a la difusión de sus resultados, actualmente se cuanta con evidencia científica 
de alta calidad en la que se han determinado de forma específica, trabajos que requieren 
la interacción entre el individuo y agentes o sustancias peligrosas que tienen la facultad de 
desencadenar diferentes alteraciones en la salud dependiendo del tipo y el grado de 
exposición a la mismas. (51), por lo cual, la pregunta ¿Cuál es su oficio, trabajo u 
ocupación? representa un criterio de vital importancia no solo en el establecimiento de 
diagnósticos y planes de manejo, sino en la investigación etiológica de las enfermedades.  
 
Múltiples investigaciones que han abordado la problemática propuesta en el presente 
estudio, han incluido en sus instrumentos de recolección de datos dicho criterio, y 
recomiendan el registro específico de ésta información en los archivos médicos o historias 
clínicas de los pacientes, independientemente del motivo de consulta o diagnóstico 
diferencial como herramienta en el reconocimiento, gestión y prevención de riesgos 
ambientales y/u ocupacionales  (52)(53)(46)(54). 
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Descripción del trabajo u ocupación: Reseña de las tareas, funciones o actividades 
propias del oficio o profesión que desempeña el sujeto. Aunque el nombre del trabajo u 
ocupación del paciente sea considerado un criterio básico y fundamental, es necesario, 
incluir una breve descripción de las tareas que éste realiza, dado que un mismo trabajo, 
puede significar diferentes tipos de exposición dependiendo de las actividades y/o, 
funciones que el individuo debe realizar. Al igual que el criterio “trabajo u ocupación”, la 
descripción de las tareas o labores en el trabajo fue objeto de verificación en varias de las 
investigaciones halladas a partir de la revisión bibliométrica (48)(55)(56). 
 
Actividad económica: Nombre que recibe el  proceso de obtención de productos, ya sea 
bienes y/o servicios destinados a cubrir necesidades y deseos en una sociedad en que se 
desempeña el sujeto o la empresa para la cual trabaja. Un criterio de utilidad en el 
establecimiento de posibles relaciones causales entre el trabajo y la ocurrencia de una 
enfermedad es el conocimiento de las actividades económicas o tipos de industria en las 
que el paciente se ha desempeñado laboralmente a lo largo de su vida,  dado que el 
nombre del cargo por si solo puede no sugerir mayor riesgo, a menos que dicho cargo sea 
llevado a cabo en una empresa que por su actividad económica, interactúe con sustancias 
peligrosas a las que puede estar expuesto cualquier trabajador y que se pasa por alto si 
se desconoce dicha información. Por lo cual, el conocimiento y registro del tipo de 
industrias o actividad económica de la empresa en que el paciente trabaja es también 
considerado un criterio fundamental que debe ser considerado en la historia clínica de 
cualquier paciente (57)(51)(58). 
 
Antigüedad en el cargo: Tiempo transcurrido desde  el  inicio de las actividades propias 
del oficio u ocupación del sujeto hasta su retiro. Otro de los criterios considerado por 
expertos temáticos como necesario en el registro de historias clínicas, obedece a la 
antigüedad en el cargo, pues de esta manera, se podrá tener una perspectiva aproximada 
del umbral o grado de exposición que el paciente tiene o ha tenido respecto a determinado 
oficio y constituye uno de los criterios verificables en las investigaciones que abordan el 
tema (54)(59). 
 
Tipos de exposición: Nombre de las sustancias o agentes químicos, biológicos o físicos 
con los cuales interactúa el sujeto debido a su oficio u ocupación. La pregunta, ¿Conoce 
usted las sustancias o agentes químicos, biológicos o físicos  a los que está expuesto en 
su trabajo? representa un criterio de gran valor que en algunas ocasiones puede brindar 
al médico tratante la posibilidad de descartar o no una posible asociación entre el 
diagnóstico de una enfermedad y el trabajo que el paciente desempeña tal como lo 
demuestran diferentes investigaciones que incluyen y determinan dicha información como 
básica en la anamnesis elaborada a los paciente (60)(61)(3). 
 
Niveles de exposición: Definido como los valores de referencia para las concentraciones 
de los agentes químicos en el aire, y representan condiciones a las cuales se cree, 
basándose en los conocimientos actuales, que la mayoría de los trabajadores pueden estar 
expuestos día tras día, durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos adversos para su 
salud. Tal como lo soporta la literatura científica, la exposición a sustancias o agentes 
peligrosos y la responsabilidad de estos en la ocurrencia de una enfermedad depende en 
gran medida del tipo y el grado de exposición, (62) por lo tanto, el conocimiento y registro 
de los niveles  de exposición a determinado agente, constituye otra herramienta de gran 
utilidad que debe ser registrada en las historias clínicas y que ha sido incluida en los 
instrumentos de recolección de datos de las investigaciones que abordan la evaluación del 
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tipo de información de carácter laboral que se documenta en los registros médicos de los 
pacientes (63)(1)(64). 
 
Presencia de los síntomas en compañeros de trabajo: Eventos adversos en salud 
similares al motivo de consulta del sujeto que estén presentes en compañeros de  trabajo. 
En algunas enfermedades, la presencia de síntomas similares a los que el paciente 
manifiesta en compañeros de trabajo puede significar un factor común responsable de la 
ocurrencia de la patología en evaluación, por lo cual, indagar respecto al conocimiento de 
casos parecidos en otros trabajadores, representa otro de los criterios que la literatura 
recomienda consignar en las historias clínicas (52). 
 
Métodos de protección usados en el trabajo: Estrategias de prevención o mitigación de 
riesgos implementados por el sujeto o la empresa en la que este se desempeña. Por último, 
varias de las publicaciones incluyen dentro de los criterios relacionados a antecedentes 
ocupacionales, la descripción de los métodos o equipos de protección usados por el 
paciente en su trabajo, de manera que a pesar de estar expuesto a sustancias o agentes 
peligrosos, se pueda determinar el grado de responsabilidad de dichas exposiciones en el 
advenimiento de la enfermedad (65)(55). 
 
Según los hallazgos obtenidos a partir del análisis de la información proporcionada por los 
estudios seleccionados en la búsqueda, es evidente el acuerdo o similitud en las 
recomendaciones generadas por cada investigación. La descripción del trabajo que realiza 
el paciente, y el conocimiento de  exposición a factores de riesgo en el trabajo, son los 
criterios de mayor acuerdo.  Sin embargo dada la patología objeto de la presente 
investigación, se incluirán los demás criterios mencionados en cada una de los estudios 
analizados como parte de los requerimientos mínimos a ser incluidos en la historia clínica 
de un paciente con diagnóstico de cáncer pulmonar.  
 
Es necesario resaltar que aunque el objetivo de la mayoría de las investigaciones de las 
que se obtuvieron las variables de interés para el presente estudio, no tenían como 
propósito generar o establecer de forma específica los criterios relacionados al 
componente ocupacional de los pacientes que se deben registrar en las historias clínicas, 
en todas ellas se describen como fundamentales y son incluidos en los instrumentos de 
recolección de datos utilizados en investigaciones que abordan la misma pregunta de 
investigación que trata el presente estudio. 
 
Como soporte y profundización en la consulta realizada para el establecimiento de los 
criterios de interés ocupacional, se consultaron fuentes bibliográficas de expertos en el 
tema, en las que se resaltan algunos criterios de interés que apoyan los hallazgos de la 
revisión bibliométrica. Goldman, R.y Peters, j., señalan tres puntos esenciales que pueden 
ser fácilmente incorporados en la toma de historia clínicas de rutina y examen físico y que 
obedecen a una breve lista de actuales y anteriores lugares de trabajos, exposición a 
vapores, sustancias químicas, polvos, ruido, o radiación, y atención a la descripción de 
cualquier relación temporal a las actividades en trabajo o en casa, títulos de empleo y la 
historia de la exposición y otros factores como el consumo de cigarrillos y medicamentos 
(59). 
 
Rodríguez, C. advierte que conocer el nombre, la actividad desarrollada y el oficio 
desempeñado, no es suficiente, es indispensable conocer a qué factores de riesgo ha 
estado expuesto el paciente. Por otra parte, Gomero R. et al (2005) consideran que existe 
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un grupo de preguntas estandarizadas para poder decidir profundizar en la historia 
ocupacional que pueden servir de guía, dentro de las cuales se encuentras el tipo de 
trabajo que realiza el paciente, la sospecha de que los problemas de su salud se relacionan 
con su trabajo, la diferencia de los síntoma en el trabajo y en el hogar, exposición a 
químicos, polvo, metales, radiación, ruido o trabajo repetitivo, y la existencia de 
compañeros de trabajo con la misma sintomatología (51). 
 
Por último, las guías de atención integral en salud ocupacional (GATISO), recomiendan 
Identificar las sustancias químicas presentes en el ambiente de trabajo, las actividades por 
las cuales los trabajadores se ven expuestos y su vía potencial de ingreso; en tal sentido, 
los siguientes subprocesos se constituyen como la línea base de desarrollo de la 
recomendación: inventario de sustancias químicas, inventario de procesos, circunstancias 
de exposición de la fuerza laboral, e identificación de mecanismos de control en uso (66). 
 
La exploración de los criterios, conceptos o aportes en cuanto al registro de información 
que puede ser útil en la aproximación a una pesquisa de asociaciones entre la ocurrencia 
de cáncer pulmonar y exposiciones ocupacionales se realizó también a partir de una 
búsqueda gris que proporcionó información relevante no rastreada mediante la búsqueda 
bibliométrica pero que cumple con criterios de calidad y confiablidad dado su origen, 
autores y/o referentes de donde proviene.  
5.4.3 Diseño del Instrumento de recolección de datos escalas de 
medida  
La información analizada en a través de la revisión bibliométrica y consulta de otras fuentes 
de información, sirvió de sustento en el establecimiento de las variables de estudio y  el 
diseño y del instrumento de recolección de datos (IRD) aplicado a las historias clínicas que 
fueron sometidas a revisión para el propósito de la presente investigación. (ANEXO A) 
 
De esta manera, se verificó en cada una de las historias clínicas, el registro o 
documentación de las variables establecidas, señalando con una X en el IRD, si dentro de 
cada una de las  historias clínicas analizada se halla información relacionada al criterio o 
variable examinado o no. 
 
Dentro del IRD se tuvo en cuenta la importancia de considerar la información que el 
paciente pudo suministrar respecto al trabajo u ocupación que desempeña en el momento 
de la entrevista, y del mismo modo, toda aquella que corresponda a los trabajos u 
ocupaciones desempeñadas a lo largo de su vida laboral. De esta forma, el IRD diseñado 
incluye cada uno de los criterios, discriminando si el tipo de información hallada 
corresponde al  trabajo actual del paciente (al momento del registro de la información) o a 
información relacionada con trabajos anteriores al actual. La tabla 5-1 muestra el tipo de 
variables y los niveles operativos utilizados. 
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Tabla 5-1  Tipos de variables y nivel operativo  
 
Nombre de la variable 
(Información actual y/o 
previa) 
Tipo de variable Nivel operativo 
Sexo Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Edad Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Nivel educativo Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Trabajo u ocupación Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Actividad económica Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Tipos de exposición Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Descripción de las 
ocupación 
Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Antigüedad en el cargo Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Tiempo de exposición Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Mecanismos de control Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Problemas de salud 
similares en otros 
trabajadores 
Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
Antecedentes 
ocupacionales 
documentados 
Cualitativa categórica 
1. Si registra la información 
2. No registra la información 
 
5.4.4 Prueba piloto del Instrumento de recolección de datos 
Con el propósito de verificar la aplicabilidad y confiabilidad del instrumento de recolección 
de datos diseñado, se llevó a cabo una prueba piloto con 100 historias clínicas de pacientes 
diagnosticados con Cáncer de mama del Instituto nacional de cancerología. La recolección 
de los datos estuvo a cargo de una auxiliar de investigación previamente capacitada, y la 
revisión de la información recolectada, fue realizada por la autora principal de la presente 
tesis de investigación. Durante la recolección de los datos, el instrumento fue modificado 
hasta obtener la versión definitiva que fue usada en el desarrollo del estudio. Junto al 
instrumento se elaboró un instructivo que orienta de forma clara y detallada, la forma 
adecuada de diligenciar dicho documento. (ANEXO B) 
 
Las modificaciones que tuvieron lugar en este aspecto, correspondieron a la redacción de 
algunas de los ítems inicialmente incluidos en el IRD. Una vez realizados los ajustes, el 
diligenciamiento de la herramienta fue sometido de nuevo a evaluación sin obtener 
discrepancias o nuevas enmiendas al documento.  
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5.4.5 Recolección de información. 
 La recolección de información se llevó a cabo de forma consecutiva durante el período 
comprendido entre diciembre de 2011 y mayo de 2012 tal como lo muestra la figura 5.1 
 
 
 
 
 
 
5.4.6 Cadena de custodia de la información 
Todos los instrumentos diligenciados fueron archivados el mismo día, en una carpeta 
destinada para tal fin por la entidad donde se conservaron bajo llave con acceso reservado 
al personal autorizado para su revisión y posterior alimentación de las bases de datos. 
5.4.7 Plan de Análisis de los datos 
Dado que la probabilidad de encontrar información ocupacional dentro de las historias 
clínicas de pacientes con cáncer pulmonar es indeterminada, para propósitos de la 
presente investigación, se determinó el análisis del total de las historias clínicas que 
cumplieran con los criterios de inclusión establecidos para el periodo de estudio de manera 
que 367 historias clínicas fueron sometidas a la revisión y análisis correspondiente.  
HC físicas HC SAP 
SI NO SI NO 
Aplicación del  
instrumento 
Devolución  
de historia 
Aplicación del  
instrumento 
Devolución de  
historia 
Alimentación de  
base de datos SALIDA 
Alimentación de  
base de datos SALIDA 
SALIDA SALIDA 
Aprobación del comité de ética de investigaciones  
Identificación del medio de soporte de las HC 
Asignación de puestos de trabajo 
Solicitud inventario de HC de pacientes diagnosticados con  
CA pulmonar durante el periodo de estudio 
Revisión de las HC en SAP 
Verificación de criterios de inclusión 
Solicitud de 10 historias diarias para revisión 
Asignación de puestos de trabajo 
Gráfico 5-1 Flujogràma del proceso de investigación  
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Se realizaron análisis descriptivos usando frecuencias absolutas y relativas dado que la 
totalidad de variables de interés son variables categóricas.  
 
Se determinó la proporción de historias clínicas que registraron datos correspondientes a 
las variables socio – demográficas de edad, género y nivel educativo y se estableció su 
distribución porcentual sobre el total  de los casos analizados. 
 
De la misma forma, se estimó el porcentaje de HC que contienen información laboral 
registrada y se clasificó dicha información según las variables previamente establecidas, 
obteniendo para cada uno de ellas la frecuencia absoluta y el porcentaje de registro sobre 
el total de casos examinados.  
 
Mediante un cruce de variables se estableció la proporción de información laboral 
documentada, según género y nivel educativo con el propósito de explorar una posible 
relación entre las características del paciente y el registro de antecedentes ocupacionales. 
 
Por último se efectuó un análisis de correspondencia para determinar conductas y 
relaciones de dependencia entre las variables observadas. La técnica permite estudiar las 
relaciones de inercia y asociación, entre las variables y analizar las semejanzas y 
diferencias entre las categorías de una misma variable y la relación de semejanzas y 
diferencias entre las categorías de las distintas variables incluidas en el análisis. 
 
Las variables incluidas en el análisis de correspondencia y sus respectivas categorías se 
describen en la tabla 5-2 
 
Tabla 5-2 Variables y categorías incluidas en el análisis de correspondencia. 
 
Nombre de la 
variable 
Definición de la variable Categorías 
Registro de la 
edad del paciente 
Años cumplidos por el paciente registrados 
en la HC 
1. Si registra la 
información 
2. No registra la 
información 
Registro del nivel 
educativo 
Escolaridad del paciente registrada en la HC 
1. Si registra la 
información  
2. No registra la 
información 
Información 
ocupacional actual 
documentada 
Información registrada de información 
laboral relacionada a la ocupación u oficio 
del paciente al momento de la entrevista  
1. Si registra la 
información 
2. No registra la 
información 
Información 
ocupacional previa 
documentada 
Información registrada de información 
laboral relacionada a la ocupación u oficio 
del paciente previa a la ocupación u oficio 
actual del mismo 
1. Si registra la 
información 
2. No registra la 
información  
Exposición 
asociada 
documentada 
Información registrada que sugiere 
sospecha de exposición a sustancias 
cancerígenas en el ambiente laboral  
1. Si sugiere sospecha 
2. No sugiere sospecha 
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5.5 Fuentes de información 
La información analizada se obtuvo de dos fuentes de información que obedecen a los 
formatos de historias clínicas que maneja la institución en la cual se llevó a cabo la 
investigación. De esta forma, se solicitó el acceso a las historias clínicas de los pacientes 
diagnosticados con Ca pulmonar  durante el periodo establecido en formato físico y/o 
electrónico, de manera que en los casos en que se contara con disponibilidad de ambos 
formatos, se pudiese analizar cada uno de ellos en busca del contenido relacionado con 
las variables establecidas por paciente, en cualquiera de sus formas. LA información 
hallada en la historia clínica no fue corroborada con pacientes, familiares o personal 
sanitario, dado que el objetivo de la investigación fue el de identificar y describir los 
hallazgos de información medico-ocupacional en la historia y comparar estos resultados 
con lo que la literatura científica recomienda en este aspecto.  
5.6 Consideraciones éticas 
En el diseño y realización del estudio se tuvo en cuenta las regulaciones éticas vigentes 
establecidas en la Resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. 
 
El responsable de los registros y el comité de ética o ente que le sustituya, conoció, previo 
a la ejecución del estudio, el documento correspondiente al proyecto para su estudio y 
aprobación en el cual se expusieron los objetivo del estudio, la necesidad que dicha 
investigación pretende cubrir, los datos que se van a obtener de los registros, quien o 
quienes tendrán acceso a los datos y las tareas y responsabilidades equipo investigador, 
así como el método para la recolección y análisis de la información.  
 
Se garantizó fidelidad a lo consignado en el protocolo de investigación y solo en el caso 
en que fue necesario realizar algún tipo de cambio, este fue sujeto a previo estudio y 
aprobación por parte del comité de ética  o ente responsable. 
 
El acceso a los registros estuvo a cargo de la investigadora principal y un profesional de la 
salud contratado para el mismo fin, quienes contaban con formación clínico-asistencial 
indicada para asegurar la protección de la confidencialidad propia del documento y el buen 
uso de la información recolectada. Se establecieron medidas de seguridad que 
garantizaron la confidencialidad de los registros consignadas en el  método de recolección 
y análisis de datos. 
 
La intimidad y privacidad de las personas fue protegida asegurando el anonimato y uso 
exclusivamente investigativo de los datos que se obtuvieron de la historia clínica.  
 
Se acató el principio de circunspección, prestando especial atención en la publicación de 
resultados y conclusiones de manera que  guarde coherencia con  los objetivos, método y 
marco referencial que presenta el estudio, así como honestidad intelectual respecto al uso 
adecuado y juicioso de las citas. 
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6. Resultados  
6.1 Revisión Bibliométrica. 
 
Según los resultados obtenidos mediante la revisión bibiométrica, el número de estudios 
que abordaron el tema de investigación objeto de la presente investigación, fue de 20 
publicaciones respecto al total de los estudios revisados (n=324).(Grafico 6-1) Lo que ubica 
el tema, en un bajo nivel de exploración a nivel global con un porcentaje del 6% sobre el 
total de las investigaciones analizadas.  
 
Gráfico 6-1 Distribución porcentual del número de publicaciones que abordan la temática 
objeto de investigación del presente estudio.     
 
 
 
Fuente: Revisión bibliométrica realizada por el autor  
 
 
Cabe resaltar que las investigaciones que abordan el registro de información ocupacional, 
a su vez se dividen en dos grupos: Revisiones teóricas que sugieren y establecen 
recomendaciones a cerca de la información de carácter laboral que debe ser documentada 
en la historia clínica, y estudios descriptivos trasversales que describen la calidad y 
frecuencia de registro de dicha información, dentro de HC de pacientes que acuden a los 
servicios de salud.  
 
Las bases de datos en la que se hallaron el mayor número de estudios fueron Pubmed y 
Embase, cada una con el 50% de estudios publicados aproximadamente. 
 
 
304
94%
20
6%
Estudios que responden la pregunta
de investigación
Estudios que no responden a la
pregunta de investigación
n=324
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Tabla 6-1 Distribución porcentual del número de publicaciones halladas en la revisión 
bibliométrica según bases de datos 
 
BASE DE DATOS  NUMERO DE ESTUDIOS PORCENTAJES 
Pubmed 171 52% 
Embase 148 46% 
Sience direct 5 2% 
Total de publicaciones  324 100% 
Fuente: Revisión bilbiométrica realizada por el autor. 
 
 
6.1.1 Clasificación por ejes temáticos. 
Las categorías establecidas luego de la lectura y análisis de las publicaciones obtenidas a 
través la búsqueda de literatura científica, estuvieron orientados esencialmente hacia los 
siguientes ejes temáticos:  
 
 Asociación entre exposiciones ocupacionales y eventos adversos en salud 
 
 Identificación de factores de riesgo y/o grupos de alto riesgo para una enfermedad 
laboral  
 
 Indicadores epidemiológicos de una Enfermedad laboral  
 
 Biomarcadores y pruebas complementarias para el Dx de enfermedad laboral 
 
 Evaluación de niveles de exposición a factores de riesgo ocupacional 
 
 Características y presentación clínica de una enfermedad relacionada con el trabajo 
 
 Factores de riesgo ambiental 
 
 Evaluación y presentación de programas, estrategias  y sistemas de vigilancia 
 
 Registro de información laboral en la HC 
 
 Verificación del diagnóstico de enfermedad común 
 
 Otros 
 
 
Dentro de las investigaciones publicadas según los descriptores usados en la búsqueda, 
se hallaron en su gran mayoría estudios que pretenden explorar asociaciones entre la 
exposición a un agente o sustancia propia de la ocupación y la ocurrencia de una 
enfermedad en particular, con un porcentaje del 26%. Diez estudios fueron clasificados 
dentro de la categoría “Otros” por no representar un eje claro en el que se pudieran incluir 
con precisión.  
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Gráfico 6-2 Distribución porcentual del número de publicaciones según ejes temáticos 
 
 
 
Fuente: Búsqueda bibliometrica realizada por el autor  
 
En total fueron hallados 13 estudios diseñados para evaluar la calidad, profundidad y 
frecuencia de información ocupacional registrada en HC, frente a ocho revisiones que 
tratan la importancia del registro de los antecedentes laborales y ofrecen recomendaciones 
respecto a los criterios básicos de indagación y documentación al respecto.  
(Ver gráfico 6-2) 
 
El abordaje en general se ha hecho desde una sola patología que demuestre una fuerte 
relación con la ocupación. De esta manera se encontraron estudios que indagan la 
inclusión de información ocupacional en registros clínicos de pacientes con asma  (65), 
neumoconiosis (64), bronquitis crónica (55),  cáncer de vejiga (67),(68), cáncer de próstata 
y de pulmón (54), (69),(70),(71). 
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Otros estudios diseñaron instrumentos semi-estructurados tipo encuesta y los aplicaron al 
personal sanitario, en el cual se indagó a cerca de la información de naturaleza ocupacional 
que usualmente registran en las historias de sus pacientes (63), (61). 
 
Por otro lado algunos investigadores tomaron como muestra, registros médicos de 
pacientes en general sin determinar una patología específica  para revisar el contenido de 
información relacionada a la exposición ocupacional (3),(72). 
 
Una de las investigaciones además de indagar por la calidad de la información 
ocupacional, estuvo enfocada en evaluar la calidad de la asesoría prestada a los pacientes 
con mesotelioma pleural maligno y la posibilidad de compensación (69). 
 
El diseño de todos los estudios es de corte transversal. Los investigadores coinciden en 
afirmar que la información ocupacional hallada en los registros que cada estudio analizó, 
es incompleta e inespecífica, independientemente de si se trata de una patología 
fuertemente relacionada con el trabajo. Cabe resaltar que no todas las patologías que han 
mostrado asociación con la exposición ocupacional han sido abordadas en relación a esta 
temática.  
 
De la misma manera también se evidencia acuerdo en la idea de que la educación médica 
debe ampliar y/o mejorar la formación y entrenamiento en cuanto a la recolección de datos 
relacionados a la exposición ocupacional pues el personal sanitario no tiene el hábito de 
tomar en cuenta este tipo de información.  
 
A demás de los hallazgos obtenidos mediante la revisión de las historias algunos autores 
incluyeron información suministrada por los propios pacientes, lo cual hace posible tener 
una visión más amplia a cerca de la necesidad e importancia de incluir este tipo de 
información en los registros clínicos pues los trabajadores reportan una clara exposición a 
sustancias o situaciones que bien pudieran ser responsables de la aparición de la patología 
en cuestión (70),(67),(55). 
 
Tal afirmación es apoyada por estudios de investigación como el realizado por Leigh, J P, 
Markowitz,  S B, Fahs M,. Y Newman, L S, quien encontró que el 75 % de hospitalizados 
y pacientes de cuidado ambulatorio relatan exposiciones arriesgadas, y el 17 % de estos 
pacientes sospecha que su enfermedad está ligada a su trabajo. Sin embargo, la 
enfermedad relacionada con el trabajo sólo es diagnosticada en aproximadamente el 10% 
de los pacientes.   
 
A pesar de los beneficios que la información ocupacional puede suministrar en cuanto a 
diagnósticos, decisiones terapéuticas y perfiles epidemiológicos aún no se le ha dado la 
importancia que merece dentro de los registros médicos o historias clínicas.  
 
En Colombia no se encontró ningún estudio de investigación que documente la calidad y/o 
frecuencia con que se documenta información laboral en las historias clínicas.  
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6.2 Distribución porcentual del número de historias 
clínicas disponibles en la base de datos del INC 
De un total de 396 historias clínicas que según las bases de datos del Instituto Nacional 
de Cancerología cumplen criterios de inclusión para la presente investigación, se 
analizaron un total de 367 casos, tal como se ve en el gráfico 6-3 
 
 
Gráfico 6-3 Distribución porcentual de historias clínicas analizadas 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
Luego de revisar en detalle las características y criterios establecidos, veintinueve historias 
fueron excluidas por no cumplir estrictamente con alguno de los criterios establecidos. De 
esta manera, 8 historias clínicas fueron descartadas debido al diagnóstico histológico de 
los pacientes, que no correspondió a ningún tipo de cáncer pulmonar. 18 historias más, se 
descartaron debido a que el diagnóstico de la enfermedad fue emitido en fechas diferentes 
al periodo de estudio establecido para la investigación y por último, 3 historias clínicas de 
pacientes que cumplieron todos los criterios de inclusión tuvieron que ser excluidas del 
análisis dado que no se encontraron disponibles en los archivos de la institución.  
 
6.3 Perfil demográfico de pacientes diagnosticados con 
cáncer pulmonar. INC 2007-2010  
6.3.1 Distribución de los casos de cáncer pulmonar, según sexo. 
De acuerdo con los resultados, el 60.2% de los casos analizados (n=221) correspondió a 
pacientes de sexo masculino, mientras que el 39.8% que corresponde a un total de 146 
historias clínicas, pertenecientes a mujeres. (Gráfico 6-4) 
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Gráfico 6-4 Distribución porcentual de los casos de cáncer pulmonar analizados, según 
sexo 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
6.3.2 Distribución de los casos de cáncer pulmonar, según grupo 
etario. 
Con el objetivo de caracterizar los casos analizados según la edad, se establecieron cinco 
categorías o rangos de edad, dentro de los cuales se incluyeron la totalidad de historias 
clínicas. (Gráfico 6-5) 
 
Gráfico 6-5 Distribución porcentual de los casos de cáncer pulmonar analizados, según 
Grupo etario 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
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En cuanto a la distribución de los casos analizados según el grupo etario, se pudo 
establecer que el mayor número de casos diagnosticados corresponde a pacientes cuyas 
edades oscilan entre los 61 y 70 años de edad al momento del diagnóstico con un 
porcentaje de 34.9%, mientras que los casos de pacientes menores de 40 años de edad 
se presentó solo en un 2,7% del total de las historias analizadas.  
 
6.3.3 Distribución de los casos de cáncer pulmonar, según nivel 
educativo. 
 
Del mismo modo que en las variables demográficas previamente presentadas, se 
establecieron ocho categorías o niveles de educación formal en los que se pudieran 
agrupar los casos analizados. Al respecto, llama la atención el alto número de historias 
clínicas en las que no se halló registro de esta información y que equivale al 78% del total 
de las historias analizadas. (Grafico 6-6) 
 
Gráfico 6-6 Distribución porcentual de los casos de cáncer pulmonar analizados, según 
Nivel educativo 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
El nivel educativo de mayor frecuencia en los casos analizados en que se registró el grado 
de escolaridad del paciente fue el bachillerato, con un porcentaje del 6.8% respecto al total 
de historias analizadas. Los casos en que los pacientes manifestaron no tener ningún tipo 
de educación fue el de más baja frecuencia con un porcentaje de %0,5. 
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6.4 Porcentaje de registro de variables demográficas en 
las historias clínicas analizadas. 
 
Tal como se muestra en el gráfico 6-7, al examinar la frecuencia con que se documentan 
características socio demográfico dentro las historias clínicas de los pacientes se pudo 
evidenciar un alto registro de dicha información.  
 
El género, la edad de los pacientes, fueron datos reportados en el 100%. Mientras que el 
nivel educativo, solo fue reportado en el 21,8% de todos los casos analizados, con una 
frecuencia de 80 casos del total de las historias revisadas.  
 
Gráfico 6-7 Distribución del registro de características socio demográficas en las HC de 
los casos de cáncer pulmonar analizados. 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
6.5 Distribución porcentual de historias clínicas con 
registro de información médico-ocupacional.  
De forma general el número de historias en las que se halló algún tipo de información 
relacionada con la ocupación del paciente, independientemente del criterio, precisión o 
calidad fue de tan solo124 historias que corresponden al 34% del total de las historias 
analizadas, frente a 243 (66%) que no contienen ninguna información respecto a la historia 
laboral del individuo diagnosticado con cáncer pulmonar. (Gráfico 6-8) 
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Gráfico 6-8 Distribución de historias clínicas analizadas, según registro de información 
médico-ocupacional 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
6.6 Análisis comparativo del registro de historia medico-
ocupacional según características demográficas 
6.6.1 Registro de historia médica ocupacional en las historias 
clínicas según sexo 
 
Gráfico 6-9 Distribución porcentual del registro de antecedentes ocupacionales en las 
Historias clínicas de acuerdo al sexo 
 
 
 
Fuente: Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el cruce de variables demográficas y variables 
de antecedentes ocupacionales, se puede observar que el registro de algún tipo de 
antecedente ocupacional en las historias clínicas, se distribuye homogéneamente  entre 
ambos sexos con porcentajes del 32% y 36% para hombres y mujeres respectivamente. 
(Gráfico 6-9) 
6.6.2 Registro de información ocupacional en las historias clínicas 
según grupo etario 
 
La distribución de historias clínicas con contenido ocupacional según el grupo etario, 
muestra una mayor proporción de registro en los grupos de pacientes con edades entre 51 
y 60 años, 61 y 70 años y mayores de 70 años con  porcentajes de 26%; 30%; y 29% 
respectivamente. Solo un porcentaje del 3% de las  historias clínicas analizadas, 
corresponden a casos de pacientes menores de 30 años de edad. (Gráfico 6-10) 
 
 
Gráfico 6-10 Distribución porcentual del registro de antecedentes  ocupacionales en las 
Historias clínicas según grupo etario 
 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
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6.6.3 Registro de información ocupacional en las historias clínicas 
según nivel educativo 
Al distribuir por porcentaje, las historias clínicas que registraron antecedentes 
ocupacionales y el nivel educativo del paciente, no se muestran mayores diferencias. 
(Gráfico 6-11) 
 
Gráfico 6-11 Distribución porcentual de información laboral registrada en las Historias 
clínicas  según nivel educativo 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
 
 
El porcentaje de Historias clínicas con registros relacionados a la  historia laboral que 
también documentó el grado de escolaridad es muy bajo. Solo en el 22% de los casos se 
halló registrado el nivel educativo y dentro de este porcentaje, la frecuencia de registro de 
información ocupacional se distribuye de manera similar en todas las categorías 
establecidas, siendo las más frecuentes, las de aquellos pacientes que manifestaron haber 
cursado primaria o bachillerato cada uno de ellos con un 7%. 
 
0 20 40 60 80 100
Pre-escolar
Primaria
Bachillerato
Técnico
Profesional
Especializado
Otro
Sin dato
Ninguno
0%
7%
7%
4%
2%
1%
0%
78%
1%
100%
93%
93%
96%
98%
99%
100%
22%
99%
No registra información médico-oucpacional Registra información medico-ocupacional
50 Antecedentes ocupacionales documentados en la historia clínica de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
6.7 Registro de antecedentes ocupacionales según 
criterios verificables  
 
El registro de información relacionada específicamente con la historia laboral del paciente 
dentro de los registros médicos analizados según los criterios que se establecieron y que 
la evidencia científica sugiere como mínimos a tener en cuenta por parte del personal 
asistencial en salud, se muestran de forma detallada en las tablas 6-2 a 6-9.  
 
Allí se discrimina el número de casos y los porcentajes hallados de registro de información 
de actividad laboral actual del paciente y a información relacionada con ocupaciones 
previas del mismo.  
 
Para cada criterio examinado se llevó a cabo un análisis comparativo del registro de por 
género. 
 
Tabla 6-2 Distribución de registro del criterio  “Trabajo u ocupación” en las Historias clínicas 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Si registra la información  124 34 32 8.7 
No registra la información  243 66 335 91.3 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
Gráfico 6-12 Distribución porcentual de registro del criterio "Trabajo u ocupación según  
género. 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
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El nombre de la ocupación o trabajo que el paciente desempeña en el momento del 
diagnóstico de la enfermedad fue registrado en el 34% del total de las historias, que 
corresponde a un total de 124 historias clínicas. 
 
El registro del criterio “Trabajos u ocupaciones previas” fue documentado en 32 historias 
clínicas con un porcentaje de 8,7% sobre el total de historias clínicas analizadas. 
 
La proporción de registro del criterio denominado “trabajo u ocupación actual” en las 
historias clínicas, se halló registrado en un porcentaje similar para hombres y mujeres,  con 
el 29% sobre un total de 221 historias clínicas  y 32% sobre 146 historias de registro 
respectivamente.  
 
Un porcentaje del 12% de historias pertenecientes a mujeres documentó Trabajos u 
ocupaciones previas. Este porcentaje representa exactamente el doble del hallado en las 
historias clínicas de hombres en las que se registró información al respecto (6%). 
 
 
Tabla 6-3 Distribución de registro del criterio “Actividad económica” en las Historias clínicas 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Si registra la información  9 2.5 2 0,5 
No registra la información  358 97.5 365 99.5 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
Nueve historias registraron la actividad económica a la que pertenece la ocupación o 
trabajo actual que despeña el paciente, el porcentaje de registro de dicho criterio fue del 
2,5% frente al 97,5% que corresponde a las historias en donde no se halló registro. Por 
otro lado, 2 historias clínicas registraron la actividad económica a la que pertenecen el o 
los trabajos en que el paciente se desempeñó previamente, lo cual corresponde al 0,5% 
del total de historias clínicas revisadas.  
 
El registro del criterio “Actividad económica actual” según el género no refleja porcentajes 
que sugieran diferencias significativas entre ambos sexos.  Las historias clínicas de 
pacientes de sexo femenino, reportaron dicho criterio en un 2%, mientras que las historias 
clínicas pertenecientes a pacientes de sexo masculino lo reportó en un 3% sobre el total 
de historias clínicas correspondientes a cada género. 
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Gráfico 6-13 Distribución porcentual de registro del criterio "Actividad económica” según 
género. 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
Las historias clínicas en las que se halló registro de la actividad económica de trabajos u 
ocupaciones previas (2% sobre el total de historias analizadas), corresponden en su 
totalidad a historias clínicas de hombres.  
 
 
Tabla 6-4 Distribución de registro del criterio “Exposición” en las Historias clínicas 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Si registra la información  18 4.9 4 1.1 
No registra la información  349 95.1 363 98.9 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
Solamente 18 historias clínicas sobre el total de historias analizadas, registraron los tipos 
de exposición presentes en las condiciones de trabajo actuales de los pacientes, lo cual 
corresponde a 4,9% de todas las historias. Con respecto a la información laboral previa, el 
1,1% de las historias clínicas, contiene registros correspondientes a los tipos de exposición 
de los trabajadores relacionados a trabajos u ocupaciones anteriores, que corresponde a 
4 historias sobre 367 analizadas. 
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Gráfico 6-14 Distribución porcentual de registro del criterio "Exposición” según género 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
Solo el 1% de las historias correspondientes a cada género reportó los tipos de 
exposiciones relacionadas a trabajos u ocupaciones previas. 
 
Tabla 6-5 Distribución de registro del criterio “Descripción de la ocupación actual” en las 
Historias clínicas 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Si registra la información 24 6.5 0 0.0 
No registra la información 343 93.5 367 100.0 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
La descripción del trabajo u ocupación actual se halló registrada en el 6,5% de las historias 
analizadas. El 93,5% de los documentos no relacionó información al respecto. 
La descripción detallada del trabajo u ocupaciones previas del paciente no fue registrado 
en ninguna de las historias clínicas analizadas. 
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Gráfico 6-15 Distribución porcentual de registro del criterio " Descripción de la ocupación 
actual” según género 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
El 6% de las historias clínicas de hombres registró este criterio. En las historias clínicas 
pertenecientes a pacientes de sexo femenino, el registro fue del 8% sobre el total de 
historias clínicas correspondientes a su género. 
 
En el 100% de las historias clínicas de hombres y mujeres que fueron analizadas, no se 
halló ningún registro correspondiente a la descripción de trabajos u ocupaciones previas. 
 
 
Tabla 6-6 Distribución de registro del criterio “Antigüedad  en el cargo u ocupación actual” 
en las Historias clínicas 
 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Si registra la información 4 1.1 1 0.3 
No registra la información 364 98.9 365 99.7 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
El 1,1% de las historias analizadas registró la antigüedad en el cargo actual del paciente, 
mientras que el 98,9% restante no consideró dicha información entre sus registros, 
mientras, que el 00,27% de las historias clínicas que corresponde a 1 historia sobre el total 
de las analizadas, reportó la antigüedad en trabajo o trabajos previos del paciente. 
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Gráfico 6-16 Distribución porcentual de registro del criterio " Antigüedad en el cargo u  
ocupación” según género. 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
 
El criterio “antigüedad en el cargo u ocupación actual, no se halló en historias clínicas de 
mujeres. En los hombres, un total de 4 historias registraron dicho criterio con un porcentaje 
de 2% sobre el total de las historias de este género. La única historia clínica en la que se 
halló información correspondiente a la antigüedad en trabajos previos del paciente, 
pertenece a un paciente de sexo masculino. 
 
 
Tabla 6-7 Distribución de registro del criterio “Niveles de exposición” en las Historias 
clínicas 
 Información laboral actual Información laboral previa 
  Número de 
casos 
Porcentaje  Número de 
casos 
Porcentaje  
Si registra la información 0 0 0 0 
No registra la información 367 100.0 367 100.0 
Total  367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
Tabla 6-8 Distribución de registro del criterio “Mecanismos de control del trabajo u 
ocupación actual” en las Historias clínicas 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
Si registra la información 0 0.0 0 0.0 
No registra la información 367 100.0 367 100.0 
Total 367 100.0 367 100.0 
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Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010 
 
Tabla 6-9 Distribución de registro del criterio “Problemas de salud similares en otros 
trabajadores (trabajo actual)” en las Historias clínicas. 
  Número de 
casos 
Porcentaje 
de registro 
Número de 
casos 
Porcentaje 
Si registra la información 0 0.0 0 0.0 
No registra la información 367 100.0 367 100.0 
Total 367 100.0 367 100.0 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
 
El hallazgo de los criterios “niveles de exposición”, “Mecanismos de control” y “Problemas 
de salud similares en compañeros de trabajo” registrado en las historias clínicas, fue nulo.  
 
6.7.1 Distribución porcentual de los criterios registrados  
 Historia laboral actual 
Tal como puede verse en el gráfico 6-17, la distribución por criterios entre las historias 
clínicas en las que se halló algún tipo de información relacionada a la historia laboral actual 
del paciente, indica que el criterio de mayor pesquisa es el del nombre del  trabajo que el 
paciente desempeña en el momento de la entrevista con el médico tratante. 
 
Gráfico 6-17 Distribución porcentual de información actual registrada en las Historias 
clínicas según criterio de búsqueda 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
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 Antecedentes ocupacionales relacionados con trabajos u ocupaciones previas 
del paciente 
 
La distribución de los criterios relacionados a los antecedentes laborales previos del 
paciente respecto al total de historias clínicas que registraron algún tipo de información 
relacionada, ubica al trabajo u ocupación como el criterio de mayor registro con un 25,8%, 
seguido de un 3,2% que corresponde a exposiciones previas. La actividad económica, 
antigüedad en los cargos y tiempos de exposición previos, fueron criterios registrados en 
porcentajes inferiores al 1% y los mecanismos de control, problemas relacionados en otros 
trabajadores y descripción de las ocupaciones previas no obtuvieron ningún registro sobre 
el total de historias que documentaron antecedentes previos relacionados a la historia 
laboral del paciente. (Gráfico 6-18) 
 
Gráfico 6-18 Distribución porcentual de información laboral previa en las  historias con 
contenido ocupacional registrado. 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
6.8 Distribución porcentual, según el número de criterios 
hallados por historia clínica  
Según los hallazgos que se obtuvieron de la revisión de cada una de las historias clínicas, 
y teniendo en cuenta las categorías o criterios establecidos respecto a los antecedentes 
ocupacionales que la literatura científica  recomienda como básicos a tener en cuenta, se 
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evidenció que del total de historias clínicas con algún tipo de información relacionada a la 
historia laboral del paciente, el 59% contiene documentado solo uno de los ocho criterios, 
seguido de un 35% en el que halló información pertinente a  2 criterios. En ninguna de las 
historias clínicas se halló el registro de más de 6 de los criterios establecidos. (Gráfico 6-
19) 
 
 
Gráfico 6-19 Distribución porcentual del registro de información ocupacional por número 
de criterios documentados en las historias clínicas 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
 
 
El total de historias clínicas con contenido ocupacional registrado incluye el nombre de la 
profesión u oficio del paciente, ya sea el trabajo u ocupación actual o trabajos previos. Los 
hallazgos respecto a dicho criterio muestran la documentación de diversos oficios u 
ocupaciones que fueron agrupadas en 26 categorías o tipos de ocupación tal como se 
muestra de forma detallada en el grafico 6.20. 
 
Cabe resaltar que dentro de las historias en las que se halló el registro de la ocupación u 
oficio del paciente, existen datos que se asocian a la presencia de agentes cancerigenos  
que en altos grados de exposición tienen la facultad de producir cáncer de pulmón.  
 
Del total de historia que muestran datos relacionados a la ocupación (n= 124), 38 casos 
están relacionados a exposición a sustancias cancerígenas que bien pudieron haber sido 
las responsables de la ocurrencia del cáncer pulmonar, lo cual corresponde al 31% de las 
historias clínicas en que se  documentó el nombre de la ocupación u oficio del paciente. 
(Gráfico 6-21) 
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Gráfico 6-20 Trabajos u ocupaciones registradas en las historias clínicas 
 
 
 
Fuente: Historias clínica de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. INC 2007-2010. 
 
Gráfico 6-21 Frecuencia de oficios u ocupaciones registradas en las historias clínicas con 
riesgo de exposición a agentes carcinógenos 
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Fuente: Revisión de la literatura realizada por el autor  
 
A continuación se relacionan las exposiciones a agentes carcinógenos que según lo 
reportado por el manual de agentes carcinógenos para Colombia, suelen estar presentes 
en las condiciones de trabajo de cada una de las profesiones u oficios anteriormente 
expuestos. (Tabla 6-10) 
 
Tabla 6-10 Trabajos u ocupaciones registradas en las historias clínicas que sugieren  
exposiciones asociadas a cáncer pulmonar.  
 
OFICIOS # DE CASOS AGENTES CANCERÍGENOS DE POSIBLE 
EXPOSICIÓN 
Carpinteros 4 Arcenico y sus compuestos 
Dibenzo[ah]antraceno 
Formaldehído 
Tricloroetileno 
Albañiles 5 Asbesto 
Niquel y sus compuestos 
Plomo y compuestos orgánicos 
Silice cristalina  
Soldadores 3 Plomo y compuestos orgánicos 
Berilio y sus compuestos 
Cromo y sus compuestos 
Niquel y sus compuestos 
Cadmio y sus compuestos: 
Pintores 3 Benceno 
Formaldehído  
Niquel y sus compuestos 
Plomo y compuestos inorgánicos 
Tinturas a base de bencidina 
Mecánicos 1 Plomo y compuestos inorgánicos 
Asbesto 
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Benceno 
Dibromuro de etileno 
Niquel y sus compuestos 
Tetracloroetileno 
Mineros 1 Arcenico y sus compuestos 
Sílice cristalina (cuarzo) 
Talco con fibras asbestiformes 
Obreros 
agrícolas 
19 Formaldehído 
Dibromuro de etileno 
Arsénico y compuestos de arsénico: 
Plomeros 2 Plomo y compuestos inorganicos 
Fuente: Adoptado del manual de agentes carcinógenos de interés ocupacional y específicos para Colombia (42) 
 
6.9 Análisis de correspondencia 
Según el gráfico 6-22 de dependencia entre las variables, no se halló ningún tipo de 
relación entre las variables socio demográficas y el registro de información ocupacional. 
 
Los cercanía de los puntos implica relación entre categorías, y en este aspecto, las 
variables que corresponden a el registro de las características  socio-demográficas, se 
encuentras alejadas entre sí, y respecto a las HC que tuvieron algún tipo de información 
laboral, (actual o previa). 
 
Gráfico 6-22 Análisis de correspondencia 
 
 
 
Fuente: Análisis de datos realizado por el autor  
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Las categorías con una frecuencia significativamente baja fueron depuradas pues pueden 
aparecer sobre representadas generando confusión.  
 
La relación más fuerte está representada por las HC que no registraron información 
ocupacional de ningún tipo y las que no reportan ningún dato en cuanto a una Exposición 
asociada, lo cual resulta esperable dado que si no se cuenta con ningún tipo de dato 
correspondiente a la vida laboral en la HC de un paciente es imposible hablar de la 
sospecha de una exposición a sustancias cancerígenas en el lugar de trabajo. 
 
Los puntos que hacen referencia al registro de información ocupacional (actual o previa) 
aparecen relativamente cerca a la Variable Exposición NO asociada. Dicho resultado se 
explica por la baja calidad e imprecisión de los datos de carácter ocupacional que se 
registraron y que en su enorme mayoría n= 87 HC solo registraron el oficio actual del 
paciente, por lo cual solo 37 historias ofrecían información que sugiriera la presencia de 
agentes o sustancias peligrosas o cancerígenas dentro de sus lugares de trabajo. Aún así, 
la posibilidad de que un médico indague a mayor profundidad el componente ocupacional 
frente a una sola respuesta que sugiera la sospecha de una posible relación entre el 
diagnóstico y el trabajo, no se hizo evidente en el análisis.  
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7. Discusión  
Como parte de los hallazgos de este estudio y según los resultados de la revisión 
bibliométrica llevada a cabo, se pudo evidenciar que el número de investigaciones 
publicadas a nivel global que han analizado en detalle el contenido de las historias clínicas 
en busca de la información medico-ocupacional que usualmente se registra, es limitado.  
Con respecto al contexto local, la revisión no arrojó ningún resultado, lo cual, dadas las 
características de la historia clínica general, como una de las principales fuentes de 
información para fines docentes e investigativos, y la utilidad que subyace al registro del 
historial médico-ocupacional en dicho documento como testimonio documental válido 
desde una perspectiva jurídica, y fuente de registro de datos para análisis epidemiológicos, 
determina la pertinencia del diseño y ejecución del presente estudio (60). 
 
Según los hallazgos obtenidos, el perfil demográfico de los pacientes del Instituto Nacional 
de Cancerología diagnosticados con cáncer pulmonar durante el periodo de estudio, 
muestra una proporción similar de casos diagnosticados para ambos sexos, 
evidenciándose una leve superioridad de casos en los pacientes de sexo femenino, lo cual 
corresponde con al perfil epidemiológico estimado para el cáncer de pulmón en Colombia 
actualmente(73). Al respecto, vale la pena tener en cuenta el hecho de que el cáncer de 
pulmón era considerado años atrás, como una patología de mayor incidencia en pacientes 
de sexo masculino. El creciente número de casos en la población femenina, puede ser 
atribuido entre otras cosas, a la participación activa en procesos productivos y en general 
en la fuerza de trabajo que hoy en día se reparte de forma homogénea entre ambos sexos. 
(74). De igual manera, la distribución del cáncer según los grupos etarios establecidos, 
responde a lo que la literatura científica reporta a nivel global (75), ubicando a los pacientes 
de más de 50 años en el rango de edad de mayor prevalencia.  
 
Con respecto al nivel educativo de los pacientes diagnosticados con cáncer pulmonar, 
llama la atención el bajo registro de dicha variable, que a pesar su importancia en la 
clasificación y establecimiento de perfiles demográficos, no fue documentada en la mayoría 
de las historias clínicas examinadas. 
 
Las distribuciones porcentuales según las características demográficas, muestran que la 
mayoría de los pacientes del Instituto Nacional de Cancerología diagnosticados con cáncer 
pulmonar durante el periodo 2007 al 2010 fueron casos de individuos con edades 
avanzadas, lo cual, desde el punto de vista médico - ocupacional sugiere que la exposición 
prolongada a sustancias cancerígenas de origen laboral debe ser considerada teniendo en 
cuenta el amplio periodo de latencia de esta enfermedad que hace indiscutible, el hecho 
de que la exposición a las sustancias cancerígenas que ocasionaron la enfermedad pudo 
haber sido dada en edad productiva de la población diagnosticada.(76) Por otro lado, 
64 Antecedentes ocupacionales documentados en la historia clínica de 
pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar. 
Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
aunque el nivel educativo se halló registrado en un porcentaje considerablemente bajo, las 
historias clínicas en las que se encontró documentada esta información, muestran que los 
grados de escolaridad que corresponden al bachillerato y la primaria, fueron los niveles de 
mayor frecuencia entre los casos analizados; dicha información puede sugerir que los 
trabajos desempeñados por estos pacientes podrían corresponder a ocupaciones en las 
que existe una alta probabilidad de interacciones entre el sujeto y contaminantes propios 
de actividades laborales asociados al desarrollo del cáncer pulmonar, tal como lo afirma la 
evidencia científica (49).  
 
De esta forma, las características demográficas de edad y nivel educativo en la población 
analizada ubican a la mayoría de los pacientes como casos potenciales de enfermedad de 
origen ocupacional. Sin embargo, el hallazgo de información relacionada específicamente 
con la historia laboral de los pacientes fue en general escaza e imprecisa. Solo en una 
tercera parte de las historias clínicas revisadas se hallaron datos relacionados con la 
ocupación, que para fines de una búsqueda de asociaciones entre la ocurrencia de la 
enfermedad y la exposición a contaminantes o agentes cancerígenos propios de la 
actividad laboral, resultó en su mayoría, información incompleta e inespecífica.  
 
Vale la pena resaltar que en el caso del cáncer pulmonar, la información ocupacional debe 
tener en cuenta los oficios u ocupaciones que el paciente ha desempeñado a lo largo de 
su historia laboral dado el prolongado periodo de latencia que como ya se ha dicho 
caracteriza dicha enfermedad (77). 
 
De esta manera, en el caso en que la ocurrencia del cáncer se deba a exposiciones 
peligrosas presentes en las condiciones de trabajo, muy probablemente dichas 
exposiciones no obedecen a la ocupación u oficio que el paciente desempeña en el 
momento del diagnóstico, sino a trabajos previos desempeñados por el individuo hasta 25 
años atrás. No obstante, dicha información pocas veces es reportada tal como sucede en 
el presente estudio, donde una mínima parte del total de las historias analizadas, 
registraron algún tipo de información relacionada con trabajos u ocupaciones previas.  
 
Los resultados de la investigación, suponen una subestimación del área ocupacional, que 
como se ha insistido a lo largo del documento, claramente, ofrece información relevante 
en el establecimiento de diagnósticos y en el diseño y ejecución de estrategias de 
prevención que mitiguen el advenimiento de eventos adversos en salud si se tiene en 
cuenta que la interacción de un individuo con su entorno predispone o precipita por sí 
misma su estado de salud y que la participación de la ocupación dentro del proceso salud- 
enfermedad ha sido ampliamente documentada y puesta en evidencia mediante un 
elevado número de investigaciones que reflejan el impacto de las noxas laborales en el 
desarrollo de enfermedades como el cáncer (78,79). 
 
Del total de variables relacionadas con el historial médico-ocupacional que la literatura 
científica recomienda registrar en cualquier historia clínica y que se establecieron como 
criterios de búsqueda en la presente investigación, el “oficio u ocupación”, fue reportado 
en la totalidad de historias clínicas que hicieron parte de la proporción que documentó 
información de carácter laboral, lo cual desde la perspectiva de la salud ocupacional, 
representa un avance en la incorporación de dicho componente dentro de los datos que 
se consideran como básicos y elementales en el establecimiento del diagnóstico o el 
manejo terapéutico adecuado para una enfermedad como el cáncer pulmonar. Sin 
embargo, este resultado puede ser atribuido a que el formato electrónico que maneja la 
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institución en la que fue llevada a cabo la investigación, incluye un campo en el que se 
indaga específicamente sobre dicho criterio, por lo tanto, en el momento de la entrevista 
que el médico debe realizar al paciente, el acceso visual a tal requerimiento, puede inferir 
en su diligenciamiento, sin que esto signifique que la adopción y registro de tal información 
como herramienta válida en la búsqueda etiológica, sea iniciativa del médico tratante. 
 
En este aspecto, vale la pena destacar que la mayoría de los estudios de investigación en 
el plano de la salud ocupacional, están orientados hacia la búsqueda de evidencia que 
sugiera o confirme asociaciones entre la ocupación y la ocurrencia de determinada 
patología, y una de las áreas en la cual se espera incidir con el surgimiento de todo este 
conocimiento es precisamente la atención en salud, sin embargo, según los hallazgos del 
estudio, no parece ser información que influya en el abordaje y/o establecimiento de 
diagnósticos de enfermedades que como el cáncer pulmonar, según la literatura científica 
tienen una alta probabilidad de deberse a exposiciones laborales.  
 
El criterio “actividad económica" por su parte, obtuvo un porcentaje de registro muy bajo, 
lo cual limita considerablemente la posibilidad de establecer la necesidad de profundizar 
respecto a posibles relaciones entre el trabajo y la enfermedad , fundamentalmente, si la 
información que se obtiene de dicho criterio, sugiere de forma más aproximada la 
exposición a agentes ampliamente conocidos como cancerígenos que se relacionan con 
ciertos procesos productivos independientemente del grado o nivel de exposición.    
 
La exposición a contaminantes propios del trabajo, también fue registrada en un porcentaje 
de historias bastante limitado. A este respecto, dado que la información hallada en las 
historia clínicas analizadas no ofrece datos contundentes, se llevó a cabo de forma paralela 
una revisión detallada en busca de sustancias cancerígenas que suelen estar presentes 
en las condiciones de trabajo de cada uno de los oficios u ocupaciones que fueron 
documentados, con el fin de establecer una aproximación respecto a los casos en que la 
profundización o ampliación de antecedentes laborales hubiese sido necesaria. 
 
Los resultados de este análisis, muestran un porcentaje significativo de casos en que el 
nombre del trabajo u oficio registrado sugiere exposición a sustancias cancerígenas, 
dentro de los cuales, se destacan el arsénico y sus compuestos, dibenzo[ah]antraceno, 
formaldehído, tricloroetileno, asbesto, níquel y sus compuestos, plomo y compuestos 
orgánicos, sílice cristalina, berilio y sus compuestos, cromo y sus compuestos, cadmio y 
sus compuestos, benceno, tinturas a base de bencidina, dibromuro de etileno, 
tetracloroetileno, y el talco con fibras asbestiformesl, como contaminantes que usualmente 
están presentes en las actividades laborales y que según el INC en son contaminantes 
presentes en el contexto laboral del país, fundamentalmente en trabajadores agrícolas, 
albañiles y carpinteros, entre otros oficios y que  la evidencia científica a señalado como 
cancerígenas, (42). Dicha afirmación ha sido sustentada por multiples investigaciones en 
las que se ha puesto en evidencia la ocurrencia de cáncer pulmonar debido a exposiciones 
a contaminante presentes en los oficios mencionados previamente(79–84).  Sin embargo, 
dada la escasa información registrada en las historias clínicas analizadas, determinar una 
posible relación causal en estos casos es inviable. 
 
La falta de calidad y precisión en los datos hallados en general, no permiten establecer 
algún tipo de asociación, por lo cual, el registro de los criterios anteriormente mencionados, 
la descripción detallada del oficio u ocupación, que de igual manera fue hallada en una 
cantidad mínima de historias clínicas, o la documentación de “Niveles de exposición”, 
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“Mecanismos de control” y “Problemas de salud similares en otros trabajadores” que no 
tuvieron registro alguno, adquieren gran importancia pues cada uno de dichos criterios por 
si solos, pueden no ofrecer la información suficiente para descartar un posible origen 
ocupacional del cáncer pulmonar. 
 
Según los análisis llevados a cabo, en ninguna de las historias clínicas se halló el registro 
completo de los criterios que la literatura científica recomienda documentar y que fueron 
establecidos como variables de búsqueda para la presente investigación. La cantidad de 
historias en las que se halló registro de más de 3 de los criterios estipulados, no superó el 
3% de las historias analizadas.  De esta forma, y a pesar de la importancia que la 
información ocupacional tiene en la elaboración de diagnósticos, decisiones terapéuticas 
y perfiles epidemiológicos, el  papel que la información laboral merece dentro de la atención 
sanitaria y los registros médicos de los pacientes diagnosticaos con cáncer pulmonar del 
Instituto Nacional de Cancerología en el periodo de estudio es prácticamente inadvertida. 
 
Los hallazgos de la presente investigación, son soportados por investigaciones llevadas a 
cabo en países como Canadá o Estados Unidos, que han abordado el tema de 
investigación, y a pesar de que en dichas publicaciones se muestran porcentajes más 
elevados respecto a la inclusión de información ocupacional, se evidencia común acuerdo 
en la idea de que la información registrada es insuficiente, confusa e imprecisa.  Tal es el 
caso de Shofer et al quienes reportaron el hallazgo de la ocupación en el 75% de los 
registros médicos de pacientes con diagnóstico de asma, mientras que los datos 
adicionales de la historia ocupacional fueron registrados con mucha menos frecuencia.(65) 
Igualmente en un estudio que indagó la inclusión de información laboral en las HC de 
pacientes con bronquitis crónica, se encontró que la ocupación fue documentada en los 
registros del 90%, la descripción del trabajo en el 53%, y los datos de exposición en un 
43%. (55) Otro estudio, luego de la revisión de 108 HC de pacientes con CA de vejiga, 
afirmó que en sólo en el 39% de los casos la información documentada fue 
sustancialmente correcta, las ocupaciones que podrían haber sido un factor importante en 
la etiología del Ca de vejiga se omitieron en el 71% de los pacientes que pudieron estar 
expuestos y el 12% de las HC no registraron antecedentes laborales (67). 
 
Algunas de las investigaciones, entendiendo la dimensión del problema se han 
concentrado en diseñar estrategias e instrumentos dirigidas al personal sanitario que les 
facilite la adopción y gestión de la historia ocupacional, de manera que se promueva el uso 
de esta información dentro de la atención primaria en salud  y a su vez les permita orientar 
a los pacientes en este aspecto (85),(52). 
 
A pesar de que los porcentajes de registro de información ocupacional en las historias 
clínicas que presentan las investigaciones previamente mencionadas, son más altos que 
las resultantes en la presente investigación, en todos los casos la conclusión realizada por 
los investigadores va dirigida hacia un registro bajo e incompleto del componente laboral 
en las historias clínicas. 
 
Es posible asumir que la escasez del registro de datos ocupacionales en las historias 
clínicas que aquí se presenta, sea debida a una formación académica insuficiente en dicha 
área por parte de las diferentes escuelas de medicina, lo cual es soportado por autores 
como Cimrin AH, McCurdy y Politi BJ, (86)(72)(3) quienes concluyen que la falta de 
conocimiento por parte de los estudiantes y posteriormente profesionales de la salud 
respecto a factores de riesgo de tipo ocupacional, limita el abordaje de esta temática en la 
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práctica clínica. Hecho que de por sí, influye substancialmente en la importancia y 
significado que los servicios de salud suelen prestarle al componente laboral dentro de la 
génesis de enfermedades como el cáncer pulmonar. 
 
Por otro lado, al analizar los hallazgos desde el contexto del país, el fraccionamiento que 
el marco jurídico legal vigente establece, mediante el cual el análisis del componente 
ocupacional en el proceso salud-enfermedad, ha sido delegado a las empresas u 
organizaciones en las que el individuo se desempeña como trabajador, puede influir en el 
protagonismo que los servicios asistenciales en salud  prestan a dicha información. Razón 
por la cual, muchos de los profesionales de la salud, restan importancia a su abordaje, 
asumiendo que la participación de la vida laboral del paciente en el advenimiento de 
determinada enfermedad, está siendo analizada por parte de otros actores del sistema de 
riesgos profesionales, de manera que la búsqueda de relaciones o asociaciones entre el 
trabajo y su ocurrencia, no les compete directamente, dejando así a un lado, la integralidad 
y multi-causalidad en la génesis de las enfermedades, que a su vez incide en el 
desconocimiento de la peligrosidad del área ocupacional en la etiología de enfermedades 
como el cáncer pulmonar. 
 
Al respecto, vale la pena tener en cuenta varias consideraciones.  En primer lugar, según 
lo establecido por la legislación colombiana, la calificación de origen de una enfermedad 
es responsabilidad en primera instancias de las Entidades prestadoras de salud y 
Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL), de manera pues, que solo aquellas personas 
que son amparadas por el sistema general de riesgos laborales, es decir, aquellas que 
sostengan la afiliación a una ARL, pueden llegar a solicitar un estudio detallado para 
determinar la asociación entre la ocurrencia de una enfermedad y el trabajo que 
desempeñan o han desempeñado.  
 
De otro lado, es probable que un número desconocido de individuos que al momento del 
diagnóstico de una enfermedad como la evaluada en la presente investigación, ya no se 
encuentre trabajando y a pesar de haber estado asegurado durante su actividad laboral ya 
no cuenten con la cobertura de una ARL. Del mismo modo, es claro también que a pesar 
del esfuerzo realizado por el SGRL en cuanto al aumento en la cobertura, existe un 
porcentaje de trabajadores independientes o informales que no están amparados por el 
SGRL a pesar trabajar activamente y por tal razón, tampoco tendrían acceso a las 
prestaciones de una aseguradora. Bajo estas consideraciones, y teniendo en cuenta que 
la legislación no proporciona información clara respecto a dichas contingencias, surge un 
gran interrogante respecto a lo que sucede con todos estos individuos en el caso de una 
sospecha de enfermedad laboral que evidentemente no será sujeta a investigación, por lo 
menos no a través del proceso de calificación de origen establecido en el país.  
 
En tercer lugar, es un hecho que solo los trabajadores que conocen los riesgos a los que 
están expuestos dentro de su trabajo y las consecuencias que podrían traer, pueden 
sospechar algún tipo de relación y manifestar a su médico la preocupación de una posible 
asociación con el propósito de que este ofrezca un concepto al respecto, sin embargo, la 
gran mayoría de trabajadores desconoce la relación que puede existir entre el 
advenimiento de una enfermedad y la responsabilidad que la ocupación u oficio que 
desempeña puede tener al respecto. De la misma manera es probable que un gran 
porcentaje de usuarios de los servicios de salud ignore los derechos que tiene a ser 
compensado en el caso de comprobar una relación causal en este aspecto.  
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Por estas razones  es de vital importancia que sea el personal asistencial de los servicios 
de salud quienes adopten la práctica e indaguen sobre la posibilidad de una asociación 
entre  el trabajo y la enfermedad que padece el usuario, y actúen como filtro en el hallazgo 
de posibles casos que a partir de sus pesquisas, deben ser remitidos a los organismos o 
entidades correspondientes para la verificación y calificación pertinente 
 
Uno de los objetivos propuestos para la presente investigación, estuvo dirigido a explorar 
relaciones entre las variables socio –demográficas y el registro de antecedentes 
ocupacionales, sin embargo, los hallazgos muestran que las variables sexo, edad y género 
aparentemente no intervienen en el interés del personal sanitario por buscar y registrar 
información ocupacional pues los porcentajes fueron distribuidos de forma similar, por otro 
lado, dado el bajo número de historias clínicas que registraron el nivel educativo, los 
porcentajes aquí señalados no podrían revelar algún tipo de comportamiento que sugiera 
un mayor registro motivado por la escolaridad que reportan los pacientes. 
 
Del mismo modo, el análisis de correspondencia llevado a cabo para determinar la 
dependencia de las variables en estudio, no sugiere ningún tipo de conducta o respuesta 
que motive al médico a profundizar en el registro de información ocupacional, incluso aún 
si el paciente ha reportado el desempeño de un oficio de alto riesgo en cuanto a 
exposiciones peligrosas a cancerígenos reconocidos. 
 
Parte de las inquietudes que motivaron la realización de este estudio, fue el de realizar un 
análisis comparativo de los hallazgos según el género de los pacientes, Sin embargo, cómo 
se puede observar en los gráficos y tablas de resultados, las diferencias entre géneros 
respecto a los porcentajes de registro por cada criterio son muy bajas, lo que puede 
deberse a las frecuencia absolutas de registro que en ningún caso, alcanzan a sobrepasar 
en más de 10 historias el registro de los criterios evaluados. 
 
En general, el hallazgo de antecedentes ocupacionales en las historias clínicas de hombres 
y mujeres obtuvo un porcentaje muy cercano entre sí. Al analizar el registro de los criterios 
de forma independiente para hombres y mujeres, las diferencias tampoco se revelan de 
forma significativa. El criterio “trabajo u ocupación” fue el criterio de mayor registro tanto 
para hombres como para mujeres. Los criterios denominados “Niveles de exposición”, 
“mecanismos de control” y “Problemas de salud similares en otros trabajadores” como ya 
se había mencionado tuvieron un 0% de registro, independientemente del género.  
 
Cabe aclarar, que teniendo en cuenta el bajo porcentaje de historias clínicas en las que se 
documentó algún tipo de información ocupacional, y basados en el análisis especifico por 
criterios de evaluación, del que se obtuvieron en su gran mayoría porcentajes de registro 
por debajo del 5%, resulta inadecuado asegurar que el registro de historial médico-
ocupacional en los pacientes del Instituto Nacional de Cancerología durante el periodo de 
estudio, no revela distinciones o conductas que favorezcan alguno de los dos géneros, tal 
como se ha menciona en un estudio llevado a cabo por McCurdy en el que halló una menor 
frecuencia de historia ocupacional en pacientes jóvenes y en mujeres, atribuyendo dicho 
resultado al estereotipo de que las mujeres suelen ser percibidas con menos probabilidad 
de ser empleadas o, de ser empleadas en condiciones peligrosas, y por lo tanto, es menos 
probable que se le pregunte acerca de su historia laboral (86). 
 
Refiriéndose estrictamente al cáncer, a pesar de las elevadas cifras de cáncer y de la 
sobresaliente presencia de localizaciones asociadas a la ocupación dentro de las 
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neoplasias más incidentes en el país, solamente un caso ha sido calificado y registrado 
como de origen ocupacional según lo reporta el informe de enfermedad profesional 2003-
2005, presentado por el Ministerio de la Protección social,(14) lo cual resulta cuestionable 
dada la enorme cantidad de oficios, industrias y actividades económicas que requieren en 
su ejercicio la interacción con sustancias cancerígenas. En este sentido, basados en los 
hallazgos de la investigación, puede suponerse que la falta de asesoramiento, 
acompañamiento y abordaje del componente ocupacional por parte de los diferentes 
niveles de salud en Colombia, puede representar una de las razones por las cuales la 
identificación y consecuente reconocimiento de canceres de origen ocupacional es casi 
nulo.  
7.1 Limitaciones del estudio  
La presente investigación constituye la experiencia de un solo centro asistencial en el país, 
lo cual representa una de sus limitaciones y por tal razón sus hallazgos no podrían ser 
extrapolados al ámbito nacional,  la disponibilidad y acceso a la información de 
instituciones prestadoras de servicios de salud, a sus bases de datos e historias clínicas 
es una limitante importante a la hora de llevar a cabo investigaciones de este tipo.  
 
A pesar de que las historias clínicas son consideradas un insumo valioso para el desarrollo 
de investigaciones y de que su uso en este aspecto sea legalmente aceptable, es aún difícil 
que las instituciones abran sus puertas y permitan un acceso oportuno a las historias 
clínicas, dado su carácter confidencial y privado, por lo cual, la disponibilidad y 
colaboración de muchas de las instituciones en las que se quiso realizar el estudio 
constituyo un obstáculo importante que obligó la realización de la investigación en un solo 
centro, sin embargo, como ya se mencionó previamente, el INC se considera el mayor 
centro de referencia y atención a nivel nacional de pacientes con cáncer, por lo cual la 
fuerza de sus resultados, puede ser una aproximación real a la situación general en el país, 
sugiriendo que el abordaje y significancia que los servicios de salud otorgan al componente 
ocupacional, es incluso mucho más baja respecto a lo reportado a nivel global.  
 
Este estudio, representa un paso fundamental en el diagnóstico del manejo y atención que 
los servicios de salud le prestan al componente ocupacional, sin embargo y entendiendo 
las limitaciones que subyacen a su realización, se presenta como la primera aproximación 
documentada en el país respecto a este tema de investigación, y se espera poder ampliar 
dichos resultados con mayor precisión en futuras investigaciones que incluyan el análisis 
de otros centros de atención en salud además de la evaluación pertinente en otras 
patologías que hayan demostrado relación con la exposición ocupacional. 
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8. Recomendaciones 
Uno de los aspectos que para propósitos de la presente investigación constituye una razón 
fundamental, radica en la posibilidad que ofrece el registro de información ocupacional 
dentro de las historias clínicas en la elaboración de perfiles epidemiológicos que den 
cuenta de una aproximación mucho más real frente a las enfermedades de tipo 
ocupacional o el establecimiento de población a riesgo, sin embargo, tal como se puede 
ver, la falta de registro de antecedentes ocupacionales, dificulta significativamente la 
elaboración de perfiles, o de escenarios de análisis como el que se acaba de abordar, pues 
los datos que se hallaron en la búsqueda de la presente investigación no proporcionan 
ningún tipo de representatividad, lo que ponen de manifiesto la necesidad de dar cobertura 
a este tema de investigación, de manera que en posteriores estudios podamos contar con 
información más acertada. 
 
Por otro lado, diariamente, factores de riesgo o exposición a peligros relacionados con la 
ocupación que pueden desencadenar una enfermedad, son reportados y puestos a la 
orden del personal sanitario mediante la difusión y publicación de estudios investigativos, 
que hacen que la información de carácter ocupacional desempeñe un papel relevante que 
debe ser  considerado dentro de las historias clínicas, sin embargo, tal como ha sido 
demostrado aquí, los datos o información registrados por el personal sanitario que pueda 
sugerir posibles asociaciones entre la ocupación y la ocurrencia de determinada patología 
es limitada, aún, en enfermedades que claramente han mostrado relación con 
exposiciones ocupacionales como es el caso del cáncer pulmonar. Sin embargo, es muy 
probable que el reforzar y brindar mayor atención al componente ocupacional dentro del 
proceso de formación en salud, repercuta en un mayor registro de información 
ocupacionalmente relacionada dentro de los registros clínicos. 
 
Es necesario aclarar que la determinación causal entre la ocurrencia de una enfermedad 
y la exposición a sustancias peligrosas propias del trabajo desempeñado por un individuo, 
requiere una evaluación profunda y detallada que de ninguna manera se pretende conferir 
a lo documentado por un médico en la historia clínica general, mucho menos, si se trata 
de enfermedades como el cáncer de pulmón, que debido a su periodo de latencia, supone 
ya una enorme limitación en el supuesto de una asociación directa. En este caso, la 
investigación requiere una evaluación minuciosa por parte de personal especializado que 
bajo criterios mucho más objetivos, debe tratar de reconstruir el escenario en que se pudo 
haber presentado la exposición y así determinar si es el trabajo es  responsable o no de la 
ocurrencia de dicha enfermedad. Para ello es necesario que los profesionales de la salud, 
entiendan y asimilen el papel que dentro de su ejercicio profesional, adquiere la esfera 
laboral en la que se desenvuelven o se han desenvuelto la gran mayoría de los pacientes 
que atienden diariamente y que el hecho de contar con registros que sugieran la exposición 
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a factores de riesgo propios de la ocupación, permite adelantar supuestos frente a un 
posible diagnóstico. Aún más cuando se trata de pacientes que según la información 
otorgada, no parecen haber tenido interacciones con otros factores de riesgos 
determinantes.  
 
Tal como se afirma en el Informe de enfermedad profesional 2003-2005 del Ministerio de 
la protección social, a pesar del incremento en el número de diagnósticos y en la tasa de 
enfermedad profesional que se viene presentando en el régimen contributivo del Sistema 
General de Seguridad Social (SGSS), sigue siendo alto el sub-registro de enfermedad 
laboral.(14) Esta afirmación está sustentada, en la estimación realizada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) basada en registros europeos, que afirma que la 
incidencia de enfermedad laboral oscila entre 300 y 500 casos por cada cien mil 
trabajadores, mientras que en Colombia, la estimación de la tasa de incidencia para al año 
2010 fue de 136.4 por cada cien mil.(87) De esta manera, si se contara con el abordaje 
rutinario y obligado de la esfera ocupacional por parte del personal sanitario y dicha 
información se documentara en las historias clínicas de todos los pacientes 
independientemente de su condición o aseguramiento sería posible hacer uso de tal 
información para establecer con mayor certeza un diagnóstico acerca de la situación real 
que atraviesa el país al respecto. 
 
El proceso de calificación de origen de la enfermedad del que depende la compensación 
o indemnización legal, constituye para efectos de la presente investigación una de las 
principales razones para que los prestadores de salud adopten la práctica en la búsqueda 
de posibles relaciones causales entre el trabajo y el desarrollo de una enfermedad y 
registren la información relevante al respecto. Visto de otra forma, la falta de evaluaciones 
oportunas y detalladas dentro de la atención en salud con respecto al componente 
ocupacional, contribuye significativamente al subdiagnóstico y consecuentemente al 
subregistro de enfermedades profesionales, lo cual no solo trasciende en estimaciones 
equivocadas a cerca del número real de casos nuevos, sino que favorece la evasión y 
obstaculización de los derechos de los trabajadores a ser protegidos y amparados dentro 
del marco de la Seguridad Social en Colombia, a través del Sistema General de Riesgos 
Laborales (SGRL).  
 
Desde este punto de vista, y según los hallazgos de la investigación, existen serios 
problemas en los mecanismos que el estado Colombiano ha diseñado para la identificación 
de posibles casos de enfermedad laboral, por lo cual, el desarrollo y ejecución de 
estrategias que impulsen una oportuna caracterización que facilite la remisión de los casos 
sospechosos o probables de enfermedad laboral a las instancias pertinentes debe ser 
analizado y puesto en marcha. Al respecto, la aplicación de encuestas censales en las que 
se indague específicamente y de manera periodica, la exposición a agentes peligrosos 
dentro de las condiciones de trabajo y la sospecha de que el estado de salud de la 
población encuestada pueda estar relacionado de forma negativa con el trabajo, puede 
significar, la identificación de casos que requieran una mejor y mayor investigación, 
independientemente de si el sujeto mantiene activa o no su afiliación a una ARP o de si la 
empresa en la que se desempeña lleva a cabo las evaluaciones ocupacionales y medidas 
pertinentes a la salud laboral. 
 
Por otro lado, teniendo en cuenta el poco tiempo con que cuenta un médico general e 
incluso un especialista para la atención a cada paciente que acude a su consulta, vale la 
pena considerar la posibilidad de que todo paciente complete por sí mismo un cuestionario 
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en el que se indague respecto a los criterios examinados en la presente investigación, 
antes o después de la consulta, de manera que los casos que se halle información que 
sugiera  asociaciones entre el trabajo y el estado deficiente de salud del individuo, dichos 
casos puedan ser remitidos a quienes corresponde para un análisis más detallado. 
 
Respecto al modelo que actualmente rige en el país, es de vital importancia incrementar 
las medidas de vigilancia y control a las empresas, de manera que se garantice que la 
legislación vigente en el tema, se cumple con la rigurosidad y oportunidad que requiere. 
 
En conclusión, los resultados de la presente investigación ponen en alerta sobre el manejo 
que se está dando al componente ocupacional dentro de los servicios de salud y sugieren 
la necesidad de llevar a cabo a mayor profundidad investigaciones sobre el tema que 
permitan la elaboración de un diagnostico real de la situación, oriente a los niveles del 
sistema que corresponda a impulsar el papel que debe desempeñar la salud y seguridad 
en el trabajo dentro del ejercicio profesional sanitario y brinden así a la posibilidad a los 
trabajadores afectados por exposiciones laborales a ser reconocidos por el Sistema 
General de Riesgos Laborales (SGRL), lo cual a su vez contribuirá con la estabilización  
financiera del SGSS. 
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9. Conclusiones  
 El registro de información relacionada con el historial medico-ocupacional de 
pacientes diagnosticados con cáncer pulmonar en el Instituto Nacional de cancerología 
(2007-2010), fue hallado en una mínima proporción de historias clínicas (34% Del total de 
historias analizadas)  
 
 En ninguna de las historias clínicas, se halló el registro completo de los criterios 
relacionados con el historial medico-ocupacional que la literatura científica recomienda 
tener en cuenta dentro de dicho documento, y la proporción de historias en las que se halló 
alguno de ellos, fue en general limitada. 
 
 El registro de información relacionada con el historial medico-ocupacional de los 
pacientes, no tuvo diferencias significativas entre géneros, mostrando una pobre 
documentación relacionada con el área ocupacional en historias clínicas de ambos sexos.  
 
 Según los hallazgos de la investigación, las características demográficas de los 
pacientes no sugieren tener ningún tipo de influencia en el registro o ampliación del historial 
medico- ocupacional de los pacientes. 
 
 La historia laboral o antecedentes ocupacionales de los pacientes diagnosticados 
con cáncer pulmonar del INC, no parece tener mayor relevancia como determinante y 
componente clave en la investigación etiológica de la enfermedad por el personal médico 
del Instituto Nacional de Cancerología. 
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A. Anexo: Instrumento de 
recolección de datos (IRD) 
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B. Anexo: Instructivo para el 
diligenciamiento del IRD 
El presente formato  puede ser diligenciado por el investigador principal, los co-
investigadores,  o el auxiliar de investigación que haya sido vinculado al equipo.  
 
Para el diligenciamiento de este formato, se debe contar con el resultado de la búsqueda 
inicial de casos que cumplan criterios de inclusión entre la totalidad de los registrados en 
la base de datos  del Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá. 
 
La búsqueda inicial debe proporcionar el número total de casos de pacientes con 
diagnóstico de cáncer pulmonar a partir del año 2007 susceptible de ser incluidos en el 
estudio  
La información que se registre en el CRF deberá ser obtenida únicamente de la historia 
clínica de cada paciente  
 
La transcripción de los casos incluidos al formato estará a cargo de cualquiera de los 
miembros del equipo de investigación que haya revisado las historias clínicas. 
 
El Formato está conformado por seis módulos que incluyen  
1. Modulo I. Origen de los datos  
2.  Modulo II. Identificación del caso  
3. Modulo III. Registro de información socio-demográfica  
4. Modulo IV. Registro de información ocupacional (Exposición al momento de la 
consulta) 
5. Modulo V. Registro de información ocupacional (Exposiciones previas) 
 
Este formato se debe diligenciar de la siguiente manera: 
 
 Siempre con bolígrafo de tinta negra permanente, no debe ser de otro color, 
escarchada, lápiz o tinta traspasable.  
 NO deben emplearse tintas húmedas y/o micro puntas 
 Debe ser diligenciado con letra legible.  
 Cada ítem debe ser rellenado completamente  (en algunos casos números, 
letras o textos), de manera clara y bien delimitada, que no supere los límites del 
circulo, rectángulo o recuadro:  
                                                 
 
 
Recuerde que la información diligenciada debe llevar un orden coherente.  
A continuación explicaremos detalladamente el debido diligenciamiento del formato.  
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MODULO I. ORIGEN DE LOS DATOS 
 
1. Institución: Escriba con letra legible el nombre o iniciales de la institución a la que 
corresponde el caso que está siendo incluido. 
 
2. Código: Escriba el numero que le fue asignado previamente a la institución por el 
equipo de investigación. 
 
3.  Fecha de Diligenciamiento: Se debe registrar la fecha en la que se diligencia el 
formato, basados en las normas de Buenas prácticas clínicas en investigación, escriba las 
fechas siempre de la siguiente manera: utilice dos dígitos para el día (ejemplos:  02, 11, 
23); diligencie el mes con las tres primeras letras del nombre de éste (ejemplo: Para   Marzo 
escriba Mar, para Agosto escriba Ago); Utilice cuatro dígitos para el año (Ejemplo: 2007, 
2011). 
 
 
MODULO II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO 
 
 
1.   Iniciales participante: Se deben colocar las iníciales de cada paciente ingresada 
al estudio que deberán corresponder a la primera letra del primer nombre, la primera letra 
del segundo nombre y la primera letra del primer apellido. En caso de no existir un segundo 
nombre se deberá colocar en vez de la inicial un guión entre las dos iniciales. 
 
  María Paola Rodríguez  Jiménez    Iníciales  
          
              Andrea Salinas Pérez                     Iniciales 
 
 
2. Numero de historia clínica: Registre el número con que se identifica la historia 
clínica del paciente, según las directrices de cada una de las instituciones 
3. Diagnostico: Registre el diagnostico completo que le fue asignado al paciente 
según lo registrado en la historia clínica. 
 
4.  Fecha de diagnóstico del CA de pulmón: Se debe registrar la fecha en la que se 
diagnosticó el CA según la información registrada en la Historia clínica, basados en las 
normas de Buenas prácticas clínicas en investigación descritas previamente.(ver numeral 
3, Modulo 1) 
 
5. Numero de inclusión del caso: Registre el número consecutivo que corresponde, 
a cada caso que ingresa al protocolo. Se iniciará con el # 0001 en cada institución y 
continuará numerándose de forma ascendente y consecutiva.  
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A partir del siguiente modulo, el formato debe ser diligenciado atendiendo estrictamente a 
la instrucción que se presenta a continuación. 
 
LA INFORMACIÓN SOLICITADA EN ESTE FORMATO SE ENCUENTRA CONSIGNADA 
DENTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA?  
 
SI  O NO 
 
Debe marcar con una X según corresponda.  
 
MODULO III. REGISTRO DE INFORMACIÓN SOCIO-DEMOGÁFICA 
 
1. Edad: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra consignada la edad 
del paciente 
2. Genero: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra consignado el 
género del paciente. 
3. Nivel educativo: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignado el nivel educativo del paciente 
 
MODULO IV. REGISTRO DE INFORMACIÓN OCUPACIONAL 
 
1. Ocupación actual: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra consignada 
la ocupación que el paciente desempañaba en el momento de la consulta. Entiendase 
cómo ocupación  
 
2. Actividad económica: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la actividad económica en la que se empleaba el paciente al momento de la 
consulta.  
 
3. Exposición: Indique si dentro de la historia clínica se encuentran consignadas las 
exposiciones a sustancias o agente peligrosos propios del trabajo que el paciente 
desempañaba en el momento de la consulta. 
 
4.  Descripción de la ocupación: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la descripción de la ocupación que el paciente desempañaba en el momento 
de la consulta. 
 
5.  Antigüedad en el cargo: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la antigüedad en el cargo que el paciente desempañaba en el momento de la 
consulta. 
 
6. Tiempo de exposición: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada el tiempo de exposición a agentes peligrosos propios de la ocupación que el 
paciente desempañaba en el momento de la consulta. 
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7. Mecanismos de control: Indique si dentro de la historia clínica se encuentran 
consignados los mecanismos de control que la empresa implementa en el lugar de trabajo 
que el paciente desempeñaba al momento de la consulta. 
 
8. Otra información relacionada: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada cualquier otro tipo de información relacionada a la ocupación u oficio que el  
paciente desempeñaba al momento de la consulta. 
 
9. En caso de encontrar información relacionada, diferente a la solicitada describa 
brevemente de qué se trata. 
 
MODULO IV. REGISTRO DE INFORMACIÓN OCUPACIONAL 
 
1. Ocupación actual: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra consignada 
la, o las ocupaciones previas que el paciente ha desempañado a lo largo de su vida laboral. 
 
2. Actividad económica: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la, o las actividades económicas previas en la que se ha empleado  el paciente 
a lo largo de su vida laboral. 
 
3. Exposición: Indique si dentro de la historia clínica se encuentran consignadas las 
exposiciones a sustancias o agentes peligrosos propios de los trabajos previos que el 
paciente ha desempañado a lo largo de su vida laboral. 
 
4.  Descripción de la ocupación: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la descripción de la ocupación que el paciente desempañaba en el momento 
de la consulta. 
 
5.  Antigüedad en el cargo: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada la antigüedad en los cargos u ocupaciones previas que el paciente ha 
desempañado a lo largo de su vida laboral. 
 
6. Tiempo de exposición: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada el tiempo de exposición a agentes peligrosos propios de las ocupaciones 
previas que el paciente ha desempañado a lo largo de su vida laboral. 
 
7. Mecanismos de control: Indique si dentro de la historia clínica se encuentran 
consignados los mecanismos de control que las empresas implementaban en los lugares  
de trabajos previos que el paciente. 
 
8. Otra información relacionada: Indique si dentro de la historia clínica se encuentra 
consignada cualquier otro tipo de información relacionada a la o las ocupaciones previas  
u oficios que el  paciente ha  desempeñado a lo largo de su vida laboral. 
 
9. En caso de encontrar información relacionada, diferente a la solicitada describa 
brevemente de qué se trata. 
 
10.  Consigne textualmente cualquier información relacionada con el historial medico-
ocupacional que haya encontrado documentado en la historia clínica  
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11. Nombre de quien diligencia el formato 
Al finalizar el diligenciamiento del formato, la persona que ha diligenciado el formulario 
debe escribir su nombre completo en la casilla correspondiente 
11. INICIALES: 
Se deben registrar las iniciales que la identifican dentro del proyecto a la persona que lo 
ha diligenciad utilizando las buenas prácticas clínicas.      
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